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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Aus der medizinischen Universitätspoliklinik in Bonn. 

Die Röntgentherapie der Leukämie. 

Kritisches Sammelreferat von 
Prof. Dr. Paul Krause. 


Der erste, welcher Leukämie mit Röntgen¬ 
strahlen behandelte, war Pusey. Er berichtete 
ira Jahre 1902 über eine erfolgreiche Bestrahlung 
einer Pseudoleukämie, während in einem Falle von 
myelogener Leukämie mit Vergrößerung der Milz 
eine Besserung ausblieb. Seine Arbeit blieb voll¬ 
ständig unbeachtet. Im Jahre 1903 veröffent¬ 
lichte Senn, der bekannte deutsch-amerikanische 
Chirurg in Chikago, 2 Beobachtungen, einen Fall 
von Hodgkinscher Krankheit und einen Fall von 
myelogener Leukämie, in welchem durch die 
Röntgenbestrahlung eine außerordentlich bemer¬ 
kenswerte Besserung erzielt worden war. In dem 
zweiten handelt es sich um ein junges Mädchen, 
bei welchem nach Erschöpfung sämtlicher anderer 
therapeutischer Methoden als letzte Hoffnung die 
Röntgentherapie herangezogen wurde. Senn 
bestrahlte die Milz, das Brustbein, die langen 
Knochen täglich 10—20 Minuten. Nach 3 Mo¬ 
naten wurde eine sehr beträchtliche Besserung 
konstatiert Es bestand damals eigentlich nur 
noch eine leichte Anämie. Die Mitteilung von 
Senn wurde in Deutschland mit großem Miß¬ 
trauen auf genommen. Man glaubte, da jede Grund¬ 
lage für die Beeinflussung der blutbildenden Or¬ 
gane durch die Röntgenstrahlen fehlte, es mit 
einem amerikanischen Blnff zu tun zu haben. 
Senn selbst erklärte sich die günstige Einwirkung 
durch eine Vernichtung der hypothetisch ange¬ 
nommenen Erreger der Leukämie. 

Aus der Literaturzusammenstellung erhellt, 
daß über die Röntgentherapie der Leukämie außer¬ 
ordentlich viel gearbeitet worden ist Fast zu 
gleicher Zeit haben die Amerikaner Pusey, 
Senn, und Bryant günstige "Wirkungen der 
Röntgenstrahlen auf die Leukämie beobachtet 
Schmidts Jahrh. Bd. 318. H. 1. 


Die Mitteilung von Pusey (Joura. of the 
Amer. med. Assoc.) ist die älteste. Sie stammt 
bereits vom April 1902. In Deutschland wurde 
am bekanntesten die Arbeit von Senn. Durch 
diese angeregt, haben die deutschen Autoren 
Krone und Arends ihre erste Bestrahlung 
gemacht Ausführliche Arbeiten aus der ersten 
Zeit stammen von Krause und de la Camp. 
Durch die bekannten Arbeiten von Hein ecke, 
Krause und Ziegler u. a. wurde die histo¬ 
logische Grundlage für die Röntgentheraphie des 
hämapoetischen Apparates geschaffen. Durch 
eingehende Blutstudien, zu denen eine sehr große 
Anzahl von Autoren Beiträge lieferten, durch 
histologische Untersuchungen von Sektionsmaterial, 
durch genaue Stoffwechselversuche wurde die 
klinische Beobachtung in wertvoller Weise ergänzt 
und gefördert. 

Technik der Bestrahlung. 

Der Härtegrad der Röhre, welcher zur Be¬ 
strahlung bei Leukämie verwandt werden soll, 
muß etwa 6—7, gemessen mit der Walterskala, 
betragen. Härtere Röhren erschweren wegen der 
häufig überspringenden Funken die Behandlung. 
Die Patienten werden dadurch häufig sehr er- 
Bchreckt und nervös. Weichere Röhren sind nur 
dann zu verwenden, wenn Filter zur Anwendung 
kommen. Als solche sind vor allem Aluminium- 
filter 0,5—1 mm dick oder Silberfilter empfohlen 
worden, letztere vor allem von Jackschin Prag. 
Die weichen für die Haut sehr schädigenden 
Strahlen werden dadurch abfiltriert, sodaß man 
auch größere Strahlenmengen bei der einzelnen 
Sitzung verwerten kann. In den ersten Jahren 
wurde auf einen Schutz der Haut weniger Wert 
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gelegt; deshalb traten wiederholt intensive Ver¬ 
brennungen auf, Röntgengeschwüre, welche viele 
Monate lang nicht zur Heilung kamen. Ver¬ 
brennungen sind bei richtiger Technik vermeidbar. 
Bei länger dauernder Bestrahlung tritt häufig eine 
Bräunung der Haut auf, welche viele "Wochen 
bestehen kann, außerdem fallen auch die Haare 
aus, es bleibt für viele Monate eine Alopezie be¬ 
stehen. Die starke Bräunung der Haut kann da¬ 
durch vermieden oder wenigstens verringert wer¬ 
den, daß man auf die Haut einen Filter, sei es 
aus Seidenpapier, sei es aus Wildleder oder Lein¬ 
wand tut- Um den übrigen Körper vor Röntgen¬ 
strahlen zu schützen, ist es zu empfehlen, daß 
die Röntgenröhre in einem Blendenkasten oder in 
eine Bleiglasblende kommt. Die Entfernung der 
Röhre wählten die meisten Autoren zwischen 
20—60 cm. In den ersten Jahren war eine ge¬ 
naue Dosierung nur sehr schwer durchzuführen. 
Die Angabe über die Zeitdauer der Bestrahlung 
ist ziemlich überflüssig, wenn man nicht weiß, 
wie stark die verabfolgte Dosis ist. Einige Autoren 
geben an, daß sie 1000—3700 Minuten bestrahlt 
haben, nach neueren Erfahrungen wird man gut 
tun, in der einzelnen Sitzung etwa 1 j 4 — 1 / 2 Ery¬ 
themdose zu geben, 2—3mal in der Woche, als 
Gesamtdose in einer Serie etwa 5 Eiythemdosen. 
Erfahrungsgemäß tritt darnach bei nicht zu alten 
Fällen eine volle Wirkung ein. 

Was den Ort der Bestrahlung anbetrifft, so 
wurde von den allermeisten Autoren die Milz¬ 
gegend gewählt, daneben die langen Röhrenknochen 
(besonders Ober- und Unterschenkel), das Brust¬ 
bein, die Leber. Nach der Zusammenstellung von 
Keymling wurde 29mal nur die Milz, 23mal 
nur die Milz und die Röhrenknochen, 17mal die 
Milz und die Röhrenknochen und das Brustbein, 
4mal die Milz und die Röhrenknochen, die Leber, 
2mal die Milz, Brustbein, 2mal die Röhrenknochen, 
2mal die Milz, die Röhrenknochen, die Leber, 
die Drüsen, lmal die Wirbel und vereinzelt auch 
die Gelenke, die Bauch- und Brustgegend, in 
3 Fällen, wo gleichzeitig Priapismus bestand, auch 
der Penis bestrahlt 

Pancoast empfiehlt zuerst immer nur die 
Knochen zu bestrahlen. Nach meiner Erfahrung 
ist die alleinige Bestrahlung der Leber vollständig 
wirkungslos. Am besten ist die Kombination der 
Bestrahlung der Milz und der Röhrenknochen. 

Was die Röntgenapparate an betrifft, so sind 
wohl alle zurzeit im Handel befindlichen Modelle 
zur Benutzung gekommen und wie es scheint, 
mit Erfolg. In der neueren Zeit haben sich auch 
zur therapeutischen Bestrahlung die unterbrecher¬ 
losen Apparate gut bewährt. Sie sind deshalb 
auch besonders wertvoll, weil sie durchaus schlies¬ 
sungsfreies Licht liefern und so eine genaue 
Messung mit Hilfe des Milliamperemetera mög¬ 
lich ist 


Röntgenbestrahlung bei myelogener 
Leukämie. 

Wirkung der Röntgenbestrahlung. 

In nicht zu alten Fällen von Leukämie hatte 
die Röntgenbestrahlung gute Erfolge. Sie äußert 
sich: 

1. als Wirkung auf den Milzlumor. Von 
128 Fällen wurde er 11 lmal günstig beeinflußt, 
in 8 Fällen wird angegeben, daß er am Ende der 
Therapie überhaupt nicht mehr palpabel war. Bei 

13 Patienten ließ sich eine Einwirkung nicht 
konstatieren. Es waren Kranke, bei denen die 
Eirankheit bereits beträchtlich fortgeschritten war. 
Immer findet man in den Arbeiten wieder die 
Angabe, daß in den allermeisten Fällen selbst 
außerordentlich große Milztumoren, welche weit 
hinein in das kleine Becken und in die rechte 
Abdominalhälfte hineinreichen, auffallend stark ver¬ 
kleinert wurden. Die Konsistenz der Milz nimmt 
dabei meist beträchtlich zu, ebenso auch ihre Be¬ 
weglichkeit Über die Zeit, wann die Verkleine¬ 
rung eintritt, können keine gesetzmäßigen Angaben 
gemacht werden. In besonders günstigen Krank¬ 
heitsfällen trat die Wirkung bereits nach 10— 

14 Tagen ein, in anderen ließ sie 4 Wochen und 
mehr auf sich warten, vereinzelt sogar noch längere 
Zeit, 6—10 Wochen. 

2. Wirkung auf das Blut. Der Hämoglobin- 
gehalt steigt meist an, entsprechend der Verminde¬ 
rung der roten Blutkörperchen. In 66 Fällen 
wird das ausdrücklich und eingehend von den 
zitierten Autoren hervorgehoben. In etwa 75°/ 0 
kam es zu einer Vermehrung der roten Blutkörper¬ 
chen, welche sehr beträchtlich sein kann. Es 
erfolgte wiederholt eine Vermehrung von mehreren 
Millionen, von 1—3 Millionen im Kubikmillimeter. 
Am auffallendsten ist die Verminderung der Leuko¬ 
zyten. Etwa in 92 °/ 0 der Fälle wurde sie be¬ 
obachtet. 

In exzessiven Fällen wurde eine Verminderung 
von 400 000, ja von 600000 im Kubikmillimeter 
beobachtet, sodaß dann schließlich Zahlenmengen 
von 20, 15, ja 10 000 verzeichnet werden konnten. 

In seltenen Fällen geht der definitiven Herab¬ 
setzung der Leukozyten eine Vermehrung voraus, 
welche bis zu 2 Monaten dauern kann (Colombo, 
Beaujard), doch muß man dieses Verhalten als 
Ausnahme bezeichnen. Regelmäßig findet man im 
Anfänge Leukozytenschwankungen in der Weise, 
daß während und unmittelbar nach der Behand¬ 
lung eine Vermehrung der Leukozyten der später 
folgenden Verminderung vorangeht; in manchen, 
wenn auch seltenen Fällen bleibt aber diese Er¬ 
scheinung aus. Worauf diese Erscheinung beruht, 
ist nicht sicher; man führt eie auf chemotaktische 
Anlockung (Aubertin u. a.), auf Ausschwemmung 
von Leukozyten aus den bestrahlten Organen 
(Gerber u. a), auf temporäre Verlagerung der 
Leukozyten im Gefäßsystem zurück. Wahrechein- 
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lieh spielen alle drei Momente eine Rolle. Daß die 
Verminderung der Leukozyten bei anfänglich sehr 
hohen Werten eine sehr beträchtliche sein kann, 
ergibt sich aus folgenden Zahlen, sie betrugen bei 
Bryant und Crane . . 4500 

Beclere. 5600 

Krause. 9800 

Krause. 6200 

Lossen. 6500 

Decastello.4100 

Andererseits ist zu betonen, daß die Leuko¬ 
zyten selbst bei gutem Allgemeinbefinden bei 
anderen Fällen nicht unter 20 000 — 30 000 
heruntergingen. 

Was das mikroskopische Bild anbetrifft so er¬ 
gibt die Erfahrung, daß vor allem zuerst die Myelo¬ 
zyten geringer werden. Sie vermindern sich 
zweifellos prozentu&lisch am schnellsten. Auch die 
übrigen pathologischen Formen werden rasch ver¬ 
mindert, sodaß bei der Auszählung der Leukozyten 
die prozentuale Verteilung zugunsten der nor¬ 
malen polynukleären Leukozyten eintritt, Ein 
vollständig normales Blutbild wird aber nicht er¬ 
zielt, selbst wenn die Verminderung auf 15 000 
und darunter erfolgt. Über die Zeitdauer, wann 
diese Veränderung eintritt, finden sich bei Autoren, 
welche besonders darauf geachtet haben, die An¬ 
gabe, daß das Blutbild erst nach einer gewissen 
Zeit sich unter der Röntgenbestrahlung verändert. 
Es muß eine genügend lange Dauer der Bestrahlung 
vorhanden gewesen sein. Gewisse Formen der 
Leukämie reagieren erst von der 2.—3. Woche, 
darauf. In hartnäckigen Fällen hat man eine 
Besserung erat nach 8—10, ja 16 Wochen kon¬ 
statiert 

Daß die Leukozytenformen sich an dem Absinken 
der Gesamtzahl in verschiedenem Verhältnisse beteiligen, 
wird fast allgemein angegeben. Fast sämtliche Beobachter 
betonen, daß die polynukleären Leukozyten weniger rasch 
abnehmen, als die Myelozyten; infolgedessen sinken 
letztere verhältnifimäßig sehr rasch. Auch die Mastzellen 
and die eosinophilen Zellen gehen schnell an Zahl zurück, 
ja schwinden rasch. Die Lymphozyten können bei der 
myeloiden Leukämie am Schlüsse einer erfolgreichen 
Behandlung relativ vermehrt erscheinen, was darauf 
beruht daß infolge der Bestrahlung der Milz und der 
Knochen eine Ausschwemmung erfolgt. 

Es muß aber nochmals betont werden, daß es 
bei Bestrahlung von myelogener Leukämie zu 
einem völlig normalen Blutbilde nie kommt, wir 
werden nicht fehlgehen, wenn wir behaupten, daß 
die wenigen Autoren, welche von einem völlig 
normalen Blutbilde am Schlüsse der Behandlung 
reden, falsch untersucht haben. 

Wirkung auf den Stoffwechsel. 

Bereits den ersten Beobachtern fiel auf, daß 
unter der Bestrahlung der Milz mit dem Rück¬ 
gänge der leukämischen Blntbeschaffenheit, die 
Hamsäureausscheidung verändert wurde. Durch 
eingehende, sorgfältige Stoffwechseluntersuchungen 
fand König er u. a., daß nach vorübergehenden 
Steigerungen der Hamsäureausscheidung schließ¬ 


lich eine allmählich fortschreitende Abnahme der 
Harnsäureausscheidung bis auf normale Werte 
erfolge. 

Die Steigerungen fallen zusammen mit einer 
raschen Abnahme der Leukozytenzahl und einer 
nachweislichen Verminderung des Milztumors; 
man führt sie jetzt allgemein auf die Steigerung 
des Leukozytenzerfalls zurück. 

Die allmähliche Abnahme der Harnsäure und 
der Purinbasen beruht nach Ansicht sachverstän¬ 
diger Autoren auf die Abnahme des Zellzerfalles, 
es ist also indirekt der Ausdruck einer Abnahme 
der Zellneubildung. 

Es scheint &1bo ein Parallelismus zwischen 
dem Grade des Zellzerfalles und dem der Ham¬ 
säureausscheidung zu bestehen. Wenn das richtig 
ist, dann ist die Harnsäure der sicherste Grad¬ 
messer für die Größe des Zellzerfalles zu beziehen, 
allerdings nur für die Schwankungen des Zell- 
zerfalles bei dem gleichen Individuum. 

Auch die Stickstoff- und P 8 0 5 -Ausscheidung 
zeigten manchmal vorübergehende Steigerungen, 
während sie in anderen Fällen normal gefunden 
wurde. 

Der myeloisch-leukämisch Erkrankte scheidet 
unter gleichen Versuchsbedingungen im Stuhle 
weniger Eisen aus, als der Gesunde; die Röntgen¬ 
behandlung ruft eine erheblichere Steigerung der 
Eisenausfuhr im Stuhle sowohl bei der Leukämie, 
wie bei Gesunden hervor. Beim Leukämiker ist 
die relative Eisenausfuhr unter der Röntgen¬ 
behandlung beträchtlich größer als beim Gesunden 
(Bayer). 

Verhalten des Harns während der Be¬ 
strahlung. 

Linser und Halber haben bei stark be¬ 
strahlten Versuchstieren Nephritis erzeugt; andere 
Autoren (Krause, Friedrich) hatten stets 
negative Resultate. 

Franke sowie Schleip und Hildebrand 
beobachteten in je einem Falle von myeloider Leu¬ 
kämie das Auftreten akuter Nephritis mit Albu¬ 
minurie und Zylindrurie. Diese Beobachtungen 
scheinen vereinzelt geblieben zu sein; von anderen 
Autoren (Plehn, Beaujard) wird im Gegenteile 
hervorgehoben, daß eine bestehende Nephritis bei 
myelogener Leukämie durch die Bestrahlung be¬ 
trächtlich gebessert worden ist. 

Die meisten Autoren geben an, daß während 
der Bestrahlung die Eiweißausscheidung trotz 
sorgfältigster Untersuchung beobachtet wurde, eine 
Angabe, welche ich in hundertfältiger Beobachtung 
durchaus bestätigen kann. 

Sehr bemerkenswert ist als Wirkung der 
Röntgenbestrahlung die stetige Gewichtszu¬ 
nahme, welcher gewöhnlich eine geringe Ab¬ 
nahme des Körpergewichts vorhergeht. 

Die subjektiven Wirkungen der Röntgen¬ 
therapie bei Leukämikem sind häufig innerhalb 
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von kurzer Zeit auffallend günstige. Beschwerden, 
wie Kopfschmerzen, Schwäche, Müdigkeitsgefühl, 
Appetitlosigkeit, Mangel an Schlaf, Unlust zur 
Arbeit lassen nach, ja verschwinden vollständig. 

Von objektiven Besserungen sind noch besonders 
hervorzuheben: Rückbildung von Retinitis lenk- 
aemica, Verschwinden einer hämorrhalischen Dia- 
these, Aufhören eines äußerst quälenden Priapismus, 
Wiedereintritt der Menses, welche bei weiblichen 
Kranken häufig bereits bei Beginn der Krankheit 
sistieren, Verschwinden der Knochenschmerzen, 
welche häufig recht beträchtlich sind. 

Bei anämischen Folgezuständen wird mit ein¬ 
tretender Besserung des Blutbefundes auch Ver¬ 
schwinden von anämischen Herzgeräuschen und 
Stauungserscheinungen beobachtet. 

Fiebererschelnungen gehen manchmal 
unter der Röntgenbestrahlung zurück (Bozz olo, 
Guerra, Krause), in anderen Fällen trat bei 
Beginn der Behandlung nicht unbeträchtliches 
Fieber auf (Quincke, Krause u. a.), ob es 
bei letzteren durch raschen Gewebszerfall bedingt 
ist, ist noch nicht entschieden. 

Direkte Schädigungen durch Röntgenbestrah¬ 
lungen wurden früher nicht selten beobachtet, 
leichtere wie Pigmentierung der Haut, Haaraus¬ 
fall, Erythem sind belanglos; schwerere in Form 
von Verbrennungen 1.—3. Grades müssen ver¬ 
mieden werden. Bei Anwendung aller Vorsichts¬ 
maßregeln ist das auch möglich. 

Heilung eines myeloisch-leukämisch Erkrankten 
ist durch die Röntgenbehandlung bisher noch in 
keinem Falle erzielt worden, stets traten inner¬ 
halb von 3—10 Monaten Rezidive auf, welche 
einer erneuten Röntgenbehandlung sehr viel mehr 
Widerstand leisteten. 4mal wird berichtet, daß 
sich am Schlüsse einer Behandlung eine perniziöse 
Anämie entwickelte, wahrscheinlich infolge völ¬ 
ligen Versagens des hämatopoötischen Apparates 
(Krause). Die meisten Patienten starben an 
Komplikationen (s. die Liste von Keymling), 
soweit Notizen vorliegen. Von 187 Fällen wurden 
141 beträchtlich für mehrere Jahre, der längste 
7 Jahre lang gebessert Der Rest verhielt sich 
refraktär; Gründe dafür sind schwer aufzufinden, 
meist handelte es sich um veraltete Fälle. 

Der anatomische Befand von bestrahlten 
Leukämikern zeigte fast regelmäßig eine aus¬ 
gedehnte Hypoplasie in Milz, Lymphdrüsen und 
Knochenmark, in letzterem am stärksten. Parallel 
damit läuft eine Btarke Wucherung des inter¬ 
stitiellen Gewebes, sie ist nicht an allen Stellen 
gleichmäßig, sondern erreicht in unregelmäßig 
zerstreuten Herden ihre stärkste Entwicklung. 
Die histologischen Veränderungen bestehen in 
allen Fällen in Zeichen von Markhypoplasie und 
myeloider Umwandlung der Milz und vieler 
Lymphdrüsen. 


Röntgenbestrahlung der Lymphozyten- 
Leukämie. 

Die Technik ist bei der Lymphozyten-Leukämie 
im allgemeinen dieselbe wie bei der myelogenen. 
Nur ist es unbedingt nötig, daß nicht nur die 
Milz und die Knochen, sondern auch die einzelnen 
Drüsenpakete bestrahlt werden. Auch hierbei 
wird man heute unter Anwendung von Filtern 
größere Mengen von filtrierten Strahlen auf einmal 
applizieren. 

Die Wirkung auf die Milz und die Drüsen¬ 
pakete ist vielfach eine frappante. Die ver¬ 
größerten Lymphome verkleinern sich häufig inner¬ 
halb von 2—3 Wochen bis zur Norm, in manchen 
Fällen verhalten sie sich refraktär. 

Die Wirkung auf das Blut ist ähnlich 
der oben bei der myelogenen Leukämie geschil¬ 
derten, doch beherrschen selbst bei starkem Zurflck- 
gehen die Lymphozyten absolut und relativ das 
histologische Blutbild, selbst wenn die Zahl der 
Erythrozyten sehr gestiegen ist und dement¬ 
sprechend der Hämoglobingehalt 

Fieber wurde bei Beginn der Behandlung 
wiederholt beobachtet, bestehendes Fieber kann 
sich aber auch zurückbilden. 

Das Körpergewicht steigt in dem größten 
Teil der Fälle, in anderen fällt es beträchtlich 
oder schwankt auf und ab. 

Auch bei der Lymphozytenleukämie wurde 
eine Vermehrung der Harnsäure mit Zerfall der 
Leukozyten konstatiert; genauere Daten teilt vor 
allem Rosenberger mit 

Über die Wirkung der Röntgentherapie auf 
das Allgemeinbefinden ist mitzuteilen: es wurden 
mehrfach Durchfälle beobachtet (Krause, Schenk, 
Curschmann, Kienböck u. a.), welche aber 
unter der Therapie nicht schwanden, so daß man 
daran denken muß, daß sie erst durch die Strahlen 
selbst hervorgerufen wurden, Retinalblutungen, 
Ödeme können sich durch die Röntgenbehandlung 
zurückbilden. 

Auch hier sind vereinzelte Fälle refraktär; 
der Tod wird meist 3—5 Jahre durch die Röntgen¬ 
therapie hinausgeschoben; der größte Teil der 
Kranken stirbt an interkurrenten Krankheiten. 

Die anatomische Untersuchung ergibt, daß die 
lymphoiden Gewebe ihre leukämische Beschaffen¬ 
heit zum größten Teile verloren haben, während 
andere Gewebe ihre typischen leukämischen Eigen¬ 
schaften behalten. 

Theorien der Röntgenwirkung. 

Es mag hier gestattet sein, einige Überlegungen 
über die Frage, wie die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen an der Milz und am Blute zustande kommt, 
anzuknüpfen. Es ist bekannt, daß der spontane 
Rückgang einer geschwollenen leukämischen Milz 
vereinzelt beobachtet worden ist Besonders auf¬ 
fallend ist das Verschwinden des Tumors und 
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die Besserung des Blutbildes beim Auftreten von 
Infektionskrankheiten (Typhus abdominalis, Pneu¬ 
monie, Miliartuberkulose usw.). Bei der Röntgen¬ 
therapie jedoch ist es vor allem die Regelmäßig¬ 
keit in der Rückbildung des Milztumors, die 
die Autoren immer von neuem aufforderte, exakte 
Erklärungen zu suchen. Dabei sind fünf Theorien 
vornehmlich aufgestellt "worden: 

I. die Parasitentheorie, 

11. die Leuiotoxintheorie, 

m. die Zellentheorie, 

IV. die Fermenttheorie, 

V. die Cholintheorie. 

I. Zunächst glaubte Senn (1903), daß durch 
die Bestrahlung der Erreger der leukämischen 
Affektion vernichtet würde. Ihm schlossen sich 
Levy-Dorn (1904) u. a. an. Dieser so ein¬ 
fachen und verständlichen Hypothese stellten sich 
jedoch alsbald wichtige Tatsachen entgegen. Der 
Erreger der Leukämie ist trotz alles Suchens auch 
heute noch nicht bekannt Die von L o e w i t ge¬ 
fundene Haemamoeba leucaemiae konnte von ande¬ 
ren Untersuchern nicht bestätigt werden. Ferner 
aber ist durch einwandfreie experimentelle Unter¬ 
suchungen nachgewiesen worden, daß eine Ein¬ 
wirkung der Röntgen strahlen auf Protozoen und 
Bakterien außerhalb und innerhalb des Tierkörpers 
ebensowenig statthat. Jastram hat in der Zeit¬ 
schrift für Elektrologie 1905 in seinem Sammel- 
referat ausführlich darüber berichtet. Hans 
Günther (1909), der in ausgedehnten experi¬ 
mentellen Untersuchungen die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Protozoen prüfte, kam 
zu einem vollständig negativen Ergebnis. Er 
stellt sogar am Schlüsse seiner Arbeit die Theorie 
auf, daß die Röntgenstrahlen weder primär noch 
sekundär (als ultraviolette Strahlen usw.) auf die 
Zelle an sich wirken, sondern vielmehr intra- 
oder extrazellulär bestimmte Angriffspunkte, z. B. 
I »estimmte chemische Substanzen, die die Reaktion 
ermöglichen, vorhanden sein müssen. Und Bor¬ 
dier und Horand (vgl. Arch. d’Electr. med. 
10. Sept. 1910) rekapitulieren lakonisch, „que 
döcidöment les rayons x sont saus action sur les 
protozoaires ötudiös“. Damit aber ist der Para¬ 
sitentheorie jegliche Grundlage genommen. 

IL Aber schon lange bevor die letztgenannten 
Veröffentlichungen erschienen waren, war eine 
zweite, die Leukotoxintheorie, aufgestellt worden. 
Man erwog, ob vielleicht durch die Therapie ein 
auf die Leukozyten direkt einwirkender Stoff ent¬ 
stände, der imstande ist, sie aufzulösen. Eine 
ganze Reihe bedeutender Autoren beteiligte sich 
lebhaft an der Diskussion. Voran Linser und 
Helber (1905), nach deren Versuchen die weißen 
Blutkörperchen im Organismus in elektiver Weise 
zerstört werden und zwar am stärksten im kreisen¬ 
den Blute. Besonders leisteten die Lymphozyten 
den Röntgenstrahlen den geringsten Widerstand. 
Durch den Zerfall der weißen Blutkörperchen 
entstünde ein Leukotoxin , das, anderen Tieren 


als Serum injiziert, im Blute einen starken Leuko¬ 
zytenzerfall hervorrufe und seinerseits eine Im¬ 
munität gegen weitere Einwirkungen des Serums 
bedinge. Linser und Helber beschuldigen 
auch das Leukotoxin als alleinige Ursache für 
die nach Röntgentherapie auftretenden Nephri¬ 
tiden, indem sie ausdrücklich eine direkte Ein¬ 
wirkung der Strahlen auf die Nieren ausschließen. 
Ihnen folgen Curschinann und Gaupp (1905), 
die fanden, daß das Leukotoxin normale mensch¬ 
liche Leukozyten in vitro elektiv zu zerstören 
vermag, v. H ippel und Pagenstecher (1907), 
die durch Transfusion bestrahlten Kaninchenblutes 
in die Vena juguiaris eines trächtigen Tieres den 
Abort einleiteten, und Schmid und Göronne 
(1907), die das beim Bestrahlen nephrektomierter 
Tiere beobachtete Sinken der Leukozytenzahl eben¬ 
falls auf das Entstehen eines Leukotoxins zurück¬ 
führen. Weiter schlossen Linser und Sick 
auch aus ihren Versuchen (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 89), daß im Blute ein löslicher toxischer Körper 
kreisen müsse. Und ebenso glaubt Pietschmann 
(1907) in seiner Dissertationsschrift von bestätigen¬ 
den Tatsachen berichten zu dürfen. Allein, so 
gewichtig die Gründe, die sie ins Feld geführt 
haben, auch sein mögen, unangegriffen blieb die 
Leukotoxintheorie nur kurze Zeit, denn schon ein 
Jahr später, nachdem Curschinann und Gaupp 
u. a., wie oben berichtet, die Theorie Linser 
und Hilber zu unterstützen und bestätigen ver¬ 
suchten, teilten Klieneberger und Zöppritz 
und Krause mit, daß sie sich nicht davon über¬ 
zeugen konnten, daß bei den Bestrahlungen der 
Leukämie ein Röntgentoxin im Blutserum ent¬ 
steht. Die Autoren arbeiteten mit einer allen 
Anforderungen entsprechenden bakteriologischen 
Technik. Deshalb ist zurzeit auch die Röntgen- 
leukotoxintheorie für die Erklärung der Strahlen¬ 
wirkung auf die Milz nicht zu verwenden. 

III. Und damit kommen wir zur dritten Auf¬ 
fassung, der Zellentheorie. Auch sie hat eine 
umfangreiche Literatur gezeitigt. Unter den vielen 
Arbeiten — ich nenne die Schriften von Grawitz, 
Bärmann und Linser, Joachim-Kurpju- 
weit, Milchner und Mosse, sämtlich 1904 
— haben wesentlich die von Heinecke, Krause 
und Ziegler und Krauses Schüler Tatarsky 
und Wöhler die Diskussion beeinflußt. 

He in ecke fand bereits 1904 bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung einer bestrahlten Milz 
1. eine exzessive Vermehrung des Pigments, 2. ein 
Verschwinden der Milzfollikel und eine Rare¬ 
fizierung der zelligen Elemente der Milzpulpa, 
und 3. daß diese Veränderungen sich in der 
Milz zu einer Zeit abspielen, wo andere Ver¬ 
änderungen, z. B. der Haut, vollständig fehlen. 
Er glaubte, in der Reaktion des lymphoiden Ge¬ 
webes eine spezifische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen zu sehen. Ebenso gewannen Krause 
und Ziegler (1906) auf Grund zahlreicher Ver- 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




6 


Kr au Be, Die Röntgentherapie der Leukämie. 


suche die Überzeugung, daß es im wesentlichen 
die Milz, die Lymphdrüsen und das Knochenmark 
sind, die durch die Röntgenbehandlung leiden. 
Pathologisches lymphoides Gewebe wird nach 
ihnen, besonders im Stadium der Kernteilung, 
vernichtet Ist das nicht mehr vorhanden, haben 
reichliche Bindegewebsentwicklung oder ähnliche 
Prozesse ein anderes Substrat geschaffen, so ver¬ 
sagt die Röntgentherapie fast vollständig. So 
lehren sie verstehen, warum wir niemals Heil¬ 
erfolge erwarten können, sondern immer auf Rezi¬ 
dive gefaßt sein müssen. Denn nicht die Ursache 
der Erkrankung (die noch unbekannt ist), sondern 
nur die durch sie hervorgerufenen Zellwucherungen 
in den Geweben werden durch die Röntgenstrahlen 
angegriffen. 

Ebenso haben die Autoren den Nachweis ge¬ 
bracht von der erheblichen Beeinflussung des 
Blutes durch die Röntgenbestrahlung. Sie fanden 
unter dem Einfluß der Strahlung anfangs ein 
Ansteigen der Leukozytenzahl, dem bald eine 
rapide Abnahme der weißen Blutkörperchen folgte. 
Dabei nimmt zuerst die Zahl der Lymphozyten 
ab zugunsten der polymorphkernigen Leukozyten, 
dann verschwinden die Myelozyten, die Über- 
gangsformen und die eosinophilen Zellen. Es 
gewinnen also die höher modifizierten, älteren 
Leukozytenformen die Übermacht über die ein¬ 
facheren Gestalten der Lymphozyten. Was die 
Erythrozyten und Blutplättchen betrifft, so über¬ 
zeugten sich beide Autoren, daß nur ein minimaler 
Einfluß vorhanden sei. Diese Formen besitzen 
eben gegen die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
eine größere Widerstandsfähigkeit und bleiben 
deshalb in ihrer Funktion länger erhalten. Be¬ 
merkenswert ist ferner, daß der Hämoglobin- 
Gehalt und das spezifische Gewicht infolge der 
Bestrahlung Zunahmen, trotzdem die Zahl der 
Erythrozyten keine nennenswerte Vermehrung er¬ 
fahren hatte. 

Dieselben Resultate erzielte dann später 
Tatarsky in seinen unter Krauses Leitung 
angestellten experimentellen Untersuchungen über 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf tierisches 
Blut. Auch er erklärt die gefundenen Tatsachen 
wie Krause mit der Annahme, daß die Haupt- 
bildungsstättQn der Lymphozyten, die Lymphfollikel 
der Milz und des Darmes und die lymphatischen 
Gewebe anderer Organe besonders empfindlich 
gegen die Röntgenbestrahlung sind. Sie werden 
bald zerstört, und ihre Funktion, die Neubildung, 
hört auf. Dagegen treten die Veränderungen am 
Knochenmarke erst später auf. Die geschützte 
Lage läßt hier die Bestrahlung weniger intensiv 
wirken. Aber bei fortgesetzter Therapie läßt die 
gesteigerte Proliferation im Marke infolge Rare- 
fikation der spezifischen Zellen ebenfalls nach. 
Dann hat Wöhler 1908 — ebenfalls unter 
Krauses Leitung — den Tierversuch verlassen 
und seine Untersuchungen am menschlichen Blute 


vorgenommen. Er bestrahlte gesunde Menschen 
und konstatierte selbst bei kürzester Bestrahlungs¬ 
zeit — wie sie in praxi zu diagnostischen Zwecken 
ausgeführt wird — eine wenn auch nur geringe 
Vermehrung der Leukozyten und zwar in der 
verhältnismäßig kurzen Zeit von etwa einer halben 
Stunde, während die Zahl der Erythrozyten und 
der Hämoglobingehalt sich nicht veränderte. Nach 
ihm erreicht diese regelmäßig auftretente Leuko¬ 
zytose innerhalb 5—8 Stunden nach der Durch¬ 
leuchtung den Höhepunkt, um darauf einem 
allmählichen Absinken der Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen wieder Platz zu machen, bis etwa 
nach 24 Stunden die normalen Werte erreicht 
sind. Da, wo es sich um das Blut mehrfach 
zu therapeutischen Zwecken bestrahlter Patienten 
handelte, zeigte das Blutbild ebenfalls im all¬ 
gemeinen zuerst eine Leukozytose, der in einer 
Anzahl der Fälle ein Leukozytensturz bis unter 
das Niveau der ersten Zählung (der Zählung vor 
der Bestrahlung) folgte. Doch war dieser Absturz 
nie so beträchtlich, wie er nach Bestrahlungen 
von Leukämiekranken auftritt Die Erythrozyten 
wie der Hämoglobingehalt nahmen meistens zu. 
Wöhler glaubt deshalb, daß der menschliche 
Körper den Röntgenstrahlen gegenüber gewisse 
Regulierungsmöglichkeiten besitzt. 

Wir sehen also, wie sich diese Untersuchungen 
am Menschen mit den von Tatarsky gefundenen 
Resultaten an Tieren in Übereinstimmung befinden, 
wie ferner beider Ergebnisse mit der Theorie, die 
Krause und Ziegler 1906 veröffentlicht und 
für die auch schon Hein ecke eingetreten war, 
in Einklang stehen. Damit aber ist der Zellen¬ 
theorie eine Unterlage gegeben, die an Exaktheit 
nichts zu wünschen übrig läßt. 

IV. Neuerdings aber hält Krause die Tat¬ 
sache, daß auffallend große leukämische Milz¬ 
tumoren innerhalb kurzer Zeit zurückgehen können, 
durch den reinen Zellenzerfall, wie er durch die 
Einwirkung der Röntgenstrahlen bedingt ist, allein 
nicht mehr für genügend erklärt Er ist deshalb 
zu folgender theoretischen Vorstellung gekommen: 
Die Röntgenstrahlen vernichten zuerst eine große 
Anzahl polynukleären Leukozyten und Myelozyten. 
Dadurch wird eine große Menge von proteoly¬ 
tischem Ferment frei und zwar besonders in der 
Milz. Dieses Ferment wird ebenso wie alle anderen 
Fermente durch die Röntgenstrahlen nicht ange¬ 
griffen. H. Günther hat das neuerdings auf 
exakte Weise für das Ptyalin, Trypsin, Pepsin 
nachgewiesen. Krause fand das früher bei 
Prüfung des proteolytischen Fermentes. Durch 
Freiwerden dieses Fermentes schmelzen, wie die 
experimentellen Untersuchungen ergeben haben, 
leukämische Milzen innerhalb kurzer Zeit stark 
zusammen. (Versuche im Brutschrank) Es liegt 
nahe, die Wirkung auch in der mit Röntgen¬ 
strahlen bestrahlten leukämischen Milz innerhalb 
des menschlichen Körpers zu vermuten. Dadurch 
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-würde es sich erklären, weshalb sich in manchen 
Fällen, wo der Zellzerfall nur wenig statthat, 
der Milztumor nur langsam oder gar nicht ändert 

Die Zelltheorie in Verbindung mit derFerment- 
theorie scheint zurzeit am besten zur Erklä¬ 
rung des vielfach außerordentlich eklatanten Ein¬ 
flusses der Röntgenstrahlen auf die Tumoren der 
Milz und der Lymphdrüsen zur Erklärung beizu¬ 
tragen. 

V. Grawitz hingegen genügen alle diese 
Theorien nicht. Er fordert, um die Erfolge der 
Bestrahlung bei der Leukämie zu erklären, ein 
regulierendes oder plastisches Agens, das bei der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen sich bildet und 
auf die Gesamtheit der schrankenlos proliferierenden 
leukämischen Stätten im Sinne eines Gegenreizes 
wirkt Von den chemischen Körpern, die in diesem 
Sinne wirken könnten, käme das Cholin in Frage, 
welches durch die Strahlenwirkung aus dem Lezi¬ 
thin abgespalten wird (vgl. Grawitz, Klinische 
Pathologie des Blutes. 4. Aufl., Leipzig 1911). 

Die Röntgentherapie der akuten Leukämie hat 
bisher in keinem Falle, soweit eigene Erfahrung 
und Mitteilungen der Literatur reicht, Erfolg ge¬ 
habt. Zwar gelang es bei Bestrahlung der Milz 
und Drüsen, wie Röhrenknochen die Zahl der 
Leukozytenmenge zu beeinflussen. Die Erythro¬ 
zyten dagegen blieben meist trotz der Röntgen¬ 
bestrahlung niedrig. Das Allgemeinbefinden än¬ 
derte sich nicht Auch die Milz und die Drüsen¬ 
schwellungen wurden nur wenig oder gar nicht 
beeinflußt In dem Fall von F1 e 8 c h vergrößerten 
sich die Drüsen sogar während der Dauer der 
therapeutischen Bestrahlung. Der Verlauf der 
Krankheit wird durch die Bestrahlung in keiner 
Weise hintangehalten, der Tod erfolgte in den zur 
Beobachtung gelangten Fällen in 1 / i —6 Monaten. 

Die Therapie der Leukämie, welche früher 
hauptsächlich in Darreichung von Arsenpräparaten 
bestand, ist in den letzten 2 Jahren durch das 
von Koranyi empfohlene Benzol und das Meso¬ 
thorium bereichert worden. Beide Stoffe sind 
wirksam, das Benzol in erster Linie als leuko- 
zytenvermindemdes Mittel, doch ist sein Erfolg 
unsicher; das Mesothorium hat eine mächtige, 
den Röntgenstrahlen ähnliche Wirkung, doch ist 
es nicht ungefährlich, Rezidive bleiben gleichfalls 
nicht aus. Daher wird man auch heute noch 
die Röntgentherapie der Leukämie als die sicherste 
Methode zur Besserung der unglücklichen Kranken 
anzusehen haben, deren Wirkung man immerhin 
bis zu einem gewissen Grade übersehen kann, 
besser jedenfalls als die des Mesothoriums, des 
einzigen Mittels, welches der Röntgenbestrahlung 
nahekommt. 
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Brückner, Über Scharlach. 


Über Scharlach. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Brückner 
in Dresden. 


S z o n t a g h (1) geht bei seinen Betrach¬ 
tungen über die Kontagiosität des Scharlachs von 
der Feststellung aus, daß „wir das en- und epi¬ 
demische Auftreten des Scharlachfiebers aus der 
klinisch feststellbaren Ansteckungsfähigkeit der 
Krankheit zu erklären außerstande sind“. Er er¬ 
läutert das an Beispielen und zeigt, wie sporadisch 
auftretende Fälle nicht unter allen Umständen auf 
■eine Ansteckung von einem anderen Scharlach¬ 
kranken zurückgeführt werden können. Er geht 
dann auf die Analogien ein, welche zwischen 
Scharlach einerseits und Erysipel, Angina und 
puerperaler Sepsis andererseits bestehen, und 
kommt zu dem Schluß, daß der Erreger des 
Scharlachs kein einheitlicher zu sein brauche. Die 
isoliert auftretenden Scharlachfälle will S. mit den 
seltenen Fällen von autoinfektiösem Puerperal¬ 
fieber auf eine Stufe stellen. Die Ausführungen 
S.s, welche mit der herrschenden Lehrmeinung 
vielfach in Widerspruch stehen, sind zwar der 
Beachtung wert und können nicht ohne weiteres 
abgelehnt werden, bedürfen jedoch noch sehr der 
weiteren Begründung. 

B a g i n s k y (2) beobachtete 45 Hoimkehrfälle 
von Scharlach. Leider fehlt eine Angabe über die 
Zahl der Geschwister und über den Zeitraum, auf 
den sich die Fälle verteilen. B. sagt ganz richtig, 
daß wir nicht bestimmen können, wann der 
Scharlach aufhört. Daß die Ansteckungsfähigkeit 
oft genug länger als 6 Wochen dauert, ist bekannt. 
Die Inkubationszeit beträgt 8—5—7 Tage, selten 
mehr. Besonders sind zu Scharlach disponiert 
Kinder mit Verbrennungen auf den chirurgischen 
Abteilungen der Krankenhäuser. Das Kontagium 
muß daher bei den anderen Insassen dieser 
Krankenräume vorhanden sein, vielleicht im 
Nasenrachenraum. Die Kinder solange im Hospital 
zurückzuhalten, bis jede Ubertragungsmöglichkeit 
ausgeschlossen ist, geht aus äußeren Gründen 
nicht an. 

Lebhaftes Interesse bieten noch immer die 
Döhleschen Einschlußkörperchen. Schippers 
und Cornelia de Lange (8) erörtern die 
Frage, ob die Streptokokkeninfektion vielleicht die 
Ursache bilden könnte. Sie spritzten einem Hunde 
Streptokokken, die von einem Scharlachkranken 
stammten, ein und beobachteten 2 Tage danach 
eine deutliche Zunahme der Einschlüsse. Bei 
hochfiebemden Kranken spricht nach Ansicht L.s 
das Fehlen der Einschlüsse gegen Scharlach. 

B o n g a r t z (9) hält sie nicht für pathognomo- 
nisch für Scharlach. Er sah sie bei 87—88°/ 0 aller 


von ihm untersuchten Menschen. In je 3 Fällen von 
akutem Gelenkrheumatismus, Lumbago, Osteo¬ 
myelitis und gemeiner Pneumonie waren sie sehr 
häufig, fast in jedem Leukozyten zu sehen. Im 
Blute Neugeborener wurden sie bis zu dem Augen¬ 
blick vermißt, wo das Kind eine fieberhafte Er¬ 
krankung irgendwelcher Art bekam. Die Zell¬ 
einschlüsse stellen wohl Absprengungen des Zell¬ 
kerns dar, welche unter der toxischen Einwirkung 
von Bakterien entstehen. Eine Bevorzugung einer 
bestimmten Bakteriengruppe scheint nicht zu be¬ 
stehen. 

Granger (10) fand die Döhleschen Körper¬ 
chen so ziemlich bei jedem Scharlachkranken 
innerhalb der ersten 4 Tage. Eine Ausnahme 
bildeten nur die schwer toxischen foudroyanten 
Fälle. Die Abwesenheit der Einschlüsse in jener 
Zeit spricht sonst gegen Scharlach. Nach dem 
4. Tage schwinden sie rasch und nach dem 8. Tage 
sind sie fast nie mehr zu sehen. Nur in einzelnen 
Fällen halten sie sich bis in die 3. und 4. Woche. 
Die Einschlußkörperchen finden sich aber auch 
bei einer großen Zahl von Masern-, Diphtherie- 
und Anginakranken, können daher für die Diffe¬ 
rentialdiagnose nicht verwertet werden. Bei den 
durch Streptokokken erzeugten Erkrankungen 
finden sie sich besonders häufig, während sie bei 
Urtikaria und Serumkrankheit fehlen. Aus der 
Blut Untersuchung allein kann man demnach 
Scharlach nicht diagnostizieren. 

Oswald Meyer (11) berichtet über 2 Be¬ 
obachtungen von Appendizitis bei Scharlach und 
eine gleiche bei Masern. Er geht im Anschluß 
daran auf das Verhältnis zwischen Infektions¬ 
krankheiten und Appendizitis ein, gleichzeitig auf 
das zweimalige Erkranken an Scharlach, wie es 
bei einem seiner Patienten zur Beobachtung kam. 
Er glaubt, daß versteckte Zweiterkrankungen 
häufiger sind, als man bisher annahm, und daß 
sie oft atypisch verlaufen. 

Da das Salvarsan sich bei allen möglichen 
Spirillosen bewährt hat, und bei Scharlach mit 
Rücksicht auf die Wassermannsche Reaktion eine 
ähnliche Ätiologie wahrscheinlich ist, versuchte 
es L e n z m a n n (6) hier bei 20 schwer Kranken 
und zwar intravenös. Er glaubt, daß die Krank¬ 
heit günstig beoinflußt und namentlich gefähr¬ 
lichen Komplikationen vorgebeugt wurde. Bei 
vorsichtiger Dosierung hält er die Anwendung für 
gefahrlos. Bei kleinen Kindern macht er die Ein¬ 
spritzung subkutan. Sie muß bis zur Entfieberung 
täglich wiederholt werden. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


L Anatomie and Entwicklungsgeschichte. 


15 


Uber ähnliche Versuche wissen Klemperer 
und W o i t e (5) zu berichten, die 39 mittelschwere 
und schwere Scharlachkranke mit Salvarsan be¬ 
handelten, von denen nur 5 = 8,3% starben, 
während von 49 ähnlichen Erkrankungen, bei 
denen kein Salvarsan angewendet wurde, 24,8 % 
tödlich endeten. K. u. W. legen mit Recht den 
Zahlen allein nicht viel Wert bei. Sie haben ; 
jedoch den Eindruck gewonnen, daß die Krankheit 
günstig beeinflußt wurde. Als Nebenwirkungen 
kamen Erbrechen und Durchfälle zur Beobach¬ 
tung. Die Wassermann sehe Reaktion hielt läng¬ 
stens 11 Tage an. Wie viele Kranke darauf hin 
untersucht wurden, ist der Mitteilung nicht zu 
entnehmen. K. u. W. verwendeten das Salvarsan 
vorwiegend intravenös in dünnen Lösungen, nur 
ausnahmsweise intramuskulär. Ein Unterschied 
in der Wirkung war nicht festzustellen. 

Rein und Jungmann (4) nahmen die 
Leydenschen Versuche, Scharlachkranke mit Re¬ 
konvaleszentenserum zu behandeln, wieder auf 
und sahen in 10 von 12 Fällen eine eklatante 
Wirkung. Das Serum wurde von verschiedenen 
Personen gewonnen und gemischt verwendet. 
Was R. u. J. von der Einwirkung auf die Tem- i 
peratur mitteilen, ist nicht überzeugend. Kurven : 
mit kritischem Abfall hat Ref. öfter auch bei 
symptomatisch Behandelten gesehen. Auf jeden 
Fall ist die Zahl der Beobachtungen zu gering, 
um zu allgemeinen Schlüssen zu berechtigen. 

In einem Fortbildungsvortrag bespricht Ben¬ 
jamin (3) die Prophylaxe, Diätetik und Behand¬ 


lung des Scharlachs. Gegen die Vorschläge, 
welche B. für die Behandlung der Mittelohr¬ 
entzündung macht, muß entschiedene Ver¬ 
wahrung eingelegt werden. Denn sie sind direkt 
fehlerhaft. 

Gautier (7) gibt eine Übersicht über 150 
Scharlachkranke aus der Genfer Kinderklinik. Ei 
bestätigt dabei lediglich bekannte Erfahrungen. 

1. Szontagh, F. von. Zur Frage der Kontagio- 
sität des Scharlachfiebers. Arch f. Kinderheilk. Bd. 54. 
H. 1—3. 

2. Baginsky, A, Zur Infektionsdauer des Schar¬ 
lachs. D. med. Worin 1912. Nr, 16. 

3. Benjamin, E., Die Therapie des Scharlachs. 
Therap. Monatsh. Febr. 1913. 

4. Rein, E., und P. Jungmann, Die Behand¬ 
lung schwerer Scharlachfälle mit Rekonvaleszenten¬ 
serum. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. H. 1 u. 2. 1912. 

5. Klemperer, F., und H. Woite, Über Be¬ 
handlungsversuche mit Salvarsan bei Scharlach. Ther. 
d. Gegenw. Mai 1912. 

6. Lenzmann, Über die Beeinflussung des Schar¬ 
lachs durch intravenöse Salvarsaninjektionen. Med. 
Elin. 1912. Nr. 17. 

7. Gautier, Pierre, Note sur 150 cas de scar- 
latine observös ä la clinique infantile de Gen&ve. 

8. Schippers, C., u. Cornelia de Lange, 
Zur Bedeutung der Döhleschen Zelleinschlüsse. Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 12. 

9. Bongartz, H., Sind die Einschlüsse in den 
polynukleären Leukozyten bei Scharlach als patliogno- 
monisch anzusprecheu. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 12. 

10. Oranger, John, The inclusion bodies in 
scarlet fever. Brit. Joum. of Children Jan. 1913. 

11. Meyer, O., Zur Kasuistik der Epityphlitis bei 
Scharlach. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 11. 


B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


1. Ober den Vorgang der Befruchtung 
bei Ascaris megalocephala; von H. Held. 
(Anat Anz. Bd. 41. S. 242. 1912.) 

H. knüpft an die Mitteilungen von Meves 
an, der im vorigen Jahre die Behauptung auf¬ 
stellte, daß bei der Befruchtung des Askariseies 
(Pferdeepulwurm), eines der klassischen Objekte 
für das Studium der Befruchtungsvorgänge, die 
von M. als Plastochondrien benannten männlichen 
und weiblichen Protoplasmagranula sich bei der 
Befruchtung nicht nur mischen, sondern in ähn¬ 
licher Weise wie es längst für die Kerne der 
beiden Geschlechtsprodukte bekannt ist, auch mit¬ 
einander verschmelzen sollten. H. kommt nun 
mit Hilfe der gleichen Untersnchungsmethode 
(Altmannsche Granulafärbung) zu wesentlich an¬ 


deren Resultaten. Das Verhalten der Plasmo¬ 
somen beim Befruchtungsakt zeigt, daß diese Ge¬ 
bilde nicht nur wichtige und persistierende Ele¬ 
mente sind, sondern daß sie sicherlich einen 
hohen physiologischen Wert haben. Auch scheint 
der seiner Zeit von A11 m a n n aufgestellte Satz: 
Omne granulum e granulo in der Tat zu Recht 
zu bestehen. Nach H. besteht das Wesen der 
Befruchtung nicht nur in der Verschmelzung eines 
männlichen und weiblichen Vorkems , sondern auch 
in der ausgiebigen und engen Vermischung männ¬ 
licher und weiblicher Plasmosomen. Der Lehre 
von der Kontinuität der Chromosomen stellt sich 
jetzt die der Kontinuität der Plasmosomen an die 
Seite. Ebenso wie jede auf dem Wege der Be¬ 
fruchtung entstandene Zelle männliche und weib- 
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liehe Chromosomen beherbergt, so auch Plasmosen 
doppelter Natur. Dementsprechend kommt auch 
nicht dem Kerne allein die Rolle der Vererbung 
zu, sondern auch den Plasmosomen, die gleich¬ 
falls als Vererbungssubstanz angesehen werden 
müssen. Sobotta (Würzburg). 

2. Beobachtungen über Degenerations¬ 
erscheinungen von Chondriosomen nach 
Untersuchungen an nicht zur Befruch¬ 
tung gelangten Spermien von Ascaris 
megalocephala; von B. Romeis. 2 Tat. 
(Arch. f. mikr. AnaL Bd. 80. S. 128.) 

Im Uterus des Pferdespulwurme konnte R. 
deutlich Degenerationserscheinungen der Chondrio¬ 
somen der nicht zur Befruchtung gelangenden 
Samenzellen (sie sind bei diesem Wurme kegel-, 
nicht fadenförmig) feststellen. Im Beginn des 
Degenerationsvorgangs macht sich eine Störung 
in der Anordnung der Chondriosomen derart gel¬ 
tend , daß das Protoplasma pseudopodienartige 
Fortsätze erhält, in denen sich Chondriosomen 
beobachten lassen. Im weiteren Verlaufe der 
Degeneration kommen diese außerhalb der Zell¬ 
grenzen zu liegen. Der weitere Entartungsvor- 
gang verläuft je nach dem Orte verschieden. 
Erfolgt das Freiwerden von Chondriosomen im 
Uterussekret, so lassen Bich sehr mannigfache 
Gruppierungen und Formveränderungen der frei¬ 
gewordenen Chondriosomen feststellen, z. B. Um¬ 
wandlung von Körnchen in Stäbchen, bis schließ¬ 
lich eine allmähliche Metamorphose in braune 
Körperchen und zuletzt in ein formloses Sekret 
eintritt (Chondriolyse), ähnlich wie Hitochondrien 
in Drüsenzellen schließlich in das flüssige Sekret 
übergehen. 

In der Nähe der Eizellen dagegen lagern sich 
die freigewordenen Chondriosomen auf die Ober¬ 
fläche der Eihüllen ab. Sie bilden mit dem 
Uterussekret zusammen die äußerste Eihülle. 
Zwischen den Fortsätzen der Uteruszellen können 
sich die Chondriosomen mit der Oberfläche der 
Zellen verbinden, wobei sie von den letzteren 
schließlich resorbiert werden. In der Samentasche 
schließlich kommt es meistens zu einer eigen¬ 
artigen Verschmelzung zwischen den degenerie¬ 
renden Spermien und den Fortsätzen der Uterus¬ 
zellen, wobei schließlich vollständige Resorption 
durch die Uteruszelle stattfindet 

Sobotta (Würzburg). 

3. Über die „Stomata“ der serösen 
Höhlen; von Richard Walter. 3 Taf. (Anat. 
Hefte Bd. 46. S. 275. 1912.) 

W. beschäftigt sich mit der Frage der Sto¬ 
mata der serösen Höhlen, deren Existenz bekannt¬ 
lich 1863 von Recklinghausen behauptet 
wurde. Die von der Bonner medizinischen Fakultät 
preisgekrönte Arbeit stützt sich auf Untersuchun¬ 
gen verschiedener Wirbeltierklassen (Neunauge, 


Goldfisch, Wasser- und Grasfrosch, Erdsalamander r 
Kaninchen und Meerschweinchen). Das Haupt¬ 
ergebnis der mit verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden, namentlich der Versilberung der Zell¬ 
grenzen herges teilten Arbeit von W. ist ein 
absolut negatives. Es konnten keine Stomata ge¬ 
funden werden, was auf Grund der Erfahrungen 
der modernen Histologen nicht Wunder nimmt. 
Infolgedessen gibt es auch keine Verbindungen 
der serösen Höhlen mit Lymphgefäßen. Die 
seröse Höhle ist vielmehr ein allseitig geschlos¬ 
sener Sack. 

W. beschäftigt sich nun weiterhin mit der 
Frage der Resorption des Inhaltes der serösen 
Höhlen (Versuche mit Tusche, Karmin usw.) beim 
Frosch und bei Säugetieren. Diese erfolgt durch 
die Zwischensubstanz eines besonders gestalteten 
Epithels, das sich von den ungebundenen Zellen 
durch geringe Größe der Elemente auszeichnet. 
Es besitzt die Eigenschaft, sich auf Reize zu¬ 
sammenzuziehen, wodurch die Zwischensubstanz 
sich verbreitert 

Beim Frosch sind es scharf gesonderte Stellen, 
die eine Resorptionstätigkeit erkennen lassen; sie 
sind durch eine rosettenartige Anordnung des 
Epithels ausgezeichnet Die Rosette umgibt kreis¬ 
förmig mehrere kleine, auf Reize kontrahierbare 
Zellen, die tiefer als die Umgebung liegen 
(Kraterzellen). Unter dem Krater liegt eine Lücke 
im fibrillären Bindegewebe,, derart, daß hier nur 
Grundsubstanz mit Zellen liegt, die ebenfalls 
während der Resorption aufquillt Ferner zeigt 
das diesen Kranz umgebende fibrilläre Binde¬ 
gewebe eine eigenartige Anordnung seiner elasti¬ 
schen Fasern. Diese bilden ein oberflächlich ge¬ 
legenes konzentrisches und ein darunter gelegenes 
radiäres System. W. schreibt ihnen eine Bedeu¬ 
tung für die Erhaltung der Form der Lücken 
und besonders für den Weitertransport der resor¬ 
bierten Teile zu. Letztere werden wahrschein¬ 
lich in den großen, subvertebralen Lymphsack 
auf genommen. 

In ähnlicher Weise wird bei Kaninchen und 
Meerschweinchen die resorbierende Stelle durch 
das kleinzellige Epithel dargestellt, das hart über 
den Spalten der Sehnenbündel des Centrum ten- 
dineum liegt In den Spalten selbst verlaufen 
Lymphgefäße, ab und zu Blutgefäße. Der über 
letzteren gelegene Abschnitt des kleinzelligen 
Epithels ändert seinen Charakter und nimmt den 
des großzelligen polygonalen Epithels an. Auch 
hier kontrahieren sich die kleineu Zellen auf 
Reize und bilden so Verbreiterungen der Zwi¬ 
schensubstanz, durch welche die Resorption der 
körperlichen Teile erfolgt, die dann vom Spalt¬ 
lymphgefäß aufgenommen werden. Letztere setzen 
sich in die gröberen Lymphgefäße des musku¬ 
lären Abschnittes des Zwerchfells fort 

Sobotta (Würzburg). 
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4. Etüde sur le d6veloppement du 
corps viträ et de la zonule chez l’homme; 

par J. Mavas et A. Magitot. 7 Taf. (Arch. 
d'Anat. micr. Bd. 15. S. 41. 1912.) 

ln einer äußerst umfangreichen, auf reich¬ 
lichem Untersuchungsmaterial basierten und mit 
vielen schönen Tafeln geschmückten Arbeit treten 
M. u. M. von neuem an die Lösung der in den 
letzten Jahren so oft erörterten Frage der Ent- 
iricklung des Glaskörpers und des Strahlenbänd- 
ehens heran. Als Untersuchungsobjekt dienten 
menschliche Embryonen von 8 mm Länge an bis 
zum ausgetragenen Fötus. 

In Übereinstimmung mit der großen Mehrzahl 
der neueren Untersucher erklären die beiden 
französischen Autoren den Glaskörper für eine 
gliöse Bildung; er ist daher ektodermaler Ab¬ 
kunft wie die gesamte Neuroglia, nicht meso- 
dermaler, wie man früher glaubte und wie neuer¬ 
dings auch Baldwin für die Maus behaupten 
zu dürfen glaubt. M. u. M. unterscheiden drei 
Entwicklungsphasen des Corpus vitreum: 1. den 
primordialen Glaskörper, 2. den tratisilorischen, 
3. den definitiven. Der erstere ist retinalen Ur¬ 
sprungs und besteht aus sehr feinen, von der 
Randzone der embryonalen Netzhaut ausgehenden 
Fasern, die protoplasmatische Fortsätze der Stich¬ 
zellen der Retina darstellen, der Zellen, welche 
sich in der embryonalen Netzhaut zuerst diffe¬ 
renzieren. M. u. M. bezeichnen daher den pri¬ 
mordialen Glaskörper als eine exoplasmatische 
Xetzhautbildung. 

Eine gewisse, allerdings nur kurze Zeitperiode 
hindurch (3. bis 7. Woche) hat es den Anschein, 
als ob die Linse in geringem Grade sich an der 
Glaskörperbildung beteilige, da ihre Zellen von 
der Hinterfläche des Organs aus fadenförmige 
Fortsätze ausschicken, welche sich brückenartig 
zum Retinalblatt des sekundären Augenbechers 
herüberschlagen. Trotzdem erkennen — insbeson¬ 
dere wegen des ephemeren Auftretens der Bil¬ 
dung — M. u. M. einen von der Linse gebil¬ 
deten Glaskörperabschnitt im Sinne von Len- 
hoss6ks nicht an. 

Am Anfang der 4. Woche erscheint das System 
der Uasa hyaloidea in der sekundären Augenblase. 
Da es sich sehr schnell ausbildet, füllt es bald 
fast den ganzen Hohlraum des embryonalen Auges 
aus, und zwar dringen mit den Blutgefäßen eine 
gewisse Zahl von embryonalen Bindegewebs¬ 
zellen durch die Augenspalte in den Glaskörper¬ 
raum. Nach Ablösung der Linse von der Epi¬ 
dermis treten noch weitere derartige Zellen ein, 
so daß man von einer intraokularen Mesoderm- 
massc sprechen kann. Diese Zellen stammen von 
der beim Menschen bestimmt nachweisbaren vor¬ 
deren Mesodermlamelle. Indessen kommt allen 
diesen Mesodermzellen eine rein vasoformative 
Rolle zu; an der Bildung des eigentlichen Glas- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 


körpers beteiligen sie sich nicht; man darf daher 
auch nicht von einem Glaskörper gemischten 
(ektodermalen) Ursprungs sprechen. 

Yon Beginn der Glaekörperbildung an finden 
sich Zellen in ihm, die sog. Glasköiperxellen. 
Sie liegen zwischen den Fasern und sind wie 
diese retinalen Ursprungs. Reichlich sind sie 
nur in der 4. und 5. Woche zu treffen. Sie 
stammen aus der Kernzone der Netzhaut und 
sind bei ihrer Wanderung in den Glaskörper 
durch die großen Sekretkügelchen, die sie ent¬ 
halten, leicht zu unterscheiden und so schon in 
der Randzone der Retina zu erkennen. Im Glas¬ 
körper kommt es zu einer Auflösung der Zellen, 
die also gleichsam als einzellige Drüsen wirken 
und mindestens die Flüssigkeit, wenn nicht auch 
andere Teile des Glaskörpers liefern. Es handelt 
sich also gleichsam tun Neurogliawand er zellen. 
Es ist also der primordiale Glaskörper, sowohl 
der faserige, wie der zellige Teil ektodermaler 
Abkunft. 

Der transitorische Glaskörper (Corpus vitreum 
hyaloideum) wird von ektodermalen gliösen Zellen 
dargestellt, welche die Arteria hyaloidea und ihre 
Äste umgeben. Diese perivaskuläre Neuroglia- 
scheide tritt zunächst im Sehnerven um den 
Stamm der Art. hyaloidea auf und zwar gegen 
Ende der 8. Embryonalwoche; in der 9. Woche 
verlängert sie sich längs des Arterienstammes, 
und gegen Mitte des 3. Monats dehnt sie sich 
auf alle Äste, Glaskörper- wie Linsenkapselzweige 
aus. Sie setzt sich aus zwei Arten von Zellen 
zusammen; die einen mit langen feinen stachligen 
Fortsätzen versehen bilden die Glaskörperfasern, 
bleiben aber in der Nachbarschaft der Gefäß¬ 
wandung liegen, während die anderen die Gefäß¬ 
wand verlassen und wandern. Dabei verlieren 
viele von ihnen ihre Fortsätze, werden rund, 
blasig und gehen zugrunde. Sie sind also durch¬ 
aus den Zellen des primordialen Glaskörpers ver¬ 
gleichbar. Die gliöse Natur der Zellen der Ge¬ 
fäßscheide läßt sich 1. durch ihre Verbindung 
mit den Gliazellen des Sehnerven nachweisen, 
2. dadurch, daß es um diese außer dem Zentral¬ 
gefäß im ganzen Sehnerven noch kein Mesoderm 
gibt, 3. durch ihre Struktur und epithelähnliche 
Anordnung in der Gefäßscheide. Wie die Gefäße, 
die sie umgibt, hat diese Neurogliascheide nur 
eine vorübergehende Bedeutung. Der hyaloidale 
Glaskörper erreicht den Höhepunkt seiner Ent¬ 
wicklung gegen Ende des 3. Monats. Yon da 
an werden seine Elemente unter dem Einfluß 
: des neuen ziliaren Glaskörpers komprimiert und 
gegen die Mitte des Augenhohlraumes zusammen¬ 
gedrängt, wo sie die Gestalt eines mit der Basis 
nach vorn gerichteten Trichters annehmen. Wäh¬ 
rend des 4. bis 6. Monats bildet dieses Corpus 
vitreum hyaloideum den Glaskörperkanal, der 
, sich dann allmählich verkleinert. Mit dem Ver- 
j schwinden der Zentralgefäße geht auch eine 
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Atrophie des Neurogliagewebes einher, dessen 
Reste häufig vor der Sehnervenpapille noch zu 
finden sind. Die wenigen isolierten Zellen des 
Glaskörpers, die man noch zur Zeit der Geburt 
findet, sind ebenfalls solche Überbleibsel. Der 
transitorische Glaskörper unterscheidet sich vom 
definitiven einerseits durch die Beziehungen zu 
den Gefäßen andererseits durch die Stärke der 
Fasern. 

Der definitive Glaskörper stellt gleichsam das 
erneute Aufblühen des durch die Entwicklung 
des transitorischen Gefäßglaskörpers vorübergehend 
zurückgedrängten primären Corpus vitreum dar. 
Um die 10. Woche, wenn der transitorische 
Glaskörper sein höchstes Entwicklungsstadium 
erreicht hat, setzt ein heftiges Erwachen der 
retinalen Tätigkeit ein. Mit dem Wachstum des 
Auges zugleich erzeugen die Müllerschen Stütz¬ 
zellen der Netzhaut eine dichte und anhaltende 
Faserung. 

Andererseits kommt es auch zur Differenzierung 
im vordem Abschnitt der Haut, nämlich die Aus¬ 
bildung der Retina ciliaris, die bei 67—95 mm 
langen Embryonen schon erkennbar ist. Sie 
senden gleich nach erfolgter Differenzierung eine 
Anzahl Fasern aus, deren Deutlichkeit und Stärke 
mit der Differenzierung sich parallel dem Diffe¬ 
renzierungsvorgang der Retina ciliaris steigern. 
Diese Fibrillen ziliaren Ursprungs liefern einer¬ 
seits die Hauptmasse der Fasem des vorderen 
Glaskörperabschnittes, andererseits die des Slrah- 
lenbändchens, d. h. die sich an die Linsenkapsel 


inserierenden Faserabschnitte. Die ersten Spuren 
der Zonula zeigen sich im Beginn des 3. Monats. 
Bei Embryonen von 170 mm Länge ist die An¬ 
lage bereits sehr deutlich, und zwar sind alle 
Zellen der Retina ciliaris an ihrer Bildung betei¬ 
ligt Das gilt auch, wenn sich die Ziliarfortsätze 
ausgebildet haben; jede der hellen nicht pigmen¬ 
tierten Zellen des retinalen Epithels, unabhängig 
von ihrer Lage, besitzt ihre zugehörige Zonula- 
faser, für deren Ernährung und Erhaltung sie 
sorgt. Auch die Zonulafasern sind wie die des 
Glaskörpers als exoplasmatische Bildungen des 
Augenbechers zu betrachten. 

Die hellen, unpigmentierten Zellen des Ziliar- 
epithels sind den Ependymzellen und Epithel¬ 
zellen der Adergeflechte des Zentralnervensystems 
homolog zu setzen, sie besitzen außer Stütz¬ 
funktionen auch solche sekretorischer Art 

Das Corpus vitreum hyaloideum besteht eine 
ziemlich lange Zeitspanne hindurch neben dem 
definitiven Glaskörper; bis zum Schluß des 
7. Monats ist es noch im Zentrum des Aug¬ 
apfels nachweisbar, wenn auch in steter Re¬ 
sorption begriffen. Ein wirklicher Zentralkanal 
des Glaskörpers existiert nicht, da die Faser¬ 
massen beider Glaskörper ohne Grenze ineinander 
übergehen, jetzt ebensowenig wie beim Erwach¬ 
senen. M. u. M. stellen sich also in dieser Frage 
auf den Standpunkt von W o 1 f r u m. Ebenso¬ 
wenig gibt es eine Membrana hyaloidea oder 
eine Limitans interna retinae oder Corporis 
ciliaris. S o b o 11 a (Würzburg). 
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5. Über die Dikrotie des Arterienpulses 
nach Versuchen mit ihrer künstlichen Er¬ 
zeugung in elastischen Röhren; vonK.Hase- 
broek. (Pflügers Arch. Bd. 147. S. 417. 1912.) 

Auf Grund von Experimontalversuchen an 
elastischen Röhren, die intermittierend durch¬ 
strömt und deren Wandwellen mit Hilfe eines 
Dudgeon-Sphygmographen registriert wurden (auf 
die Einzelheiten kann wegen der Kompliziertheit 
der Anordnung im Referat nicht eingegangen 
worden), kommt H. zu der Ansicht, daß der 
Dikrotismus der arteriellen Pulswellen durch eine 
Eigentätigkeit (rhythmische Kontraktion) der 
Arterien zum mindesten mitbedingt ist. H. ist in 
der Lage, mit dieser Annahme eine Reihe bis jetzt 
unerklärlicher Eigentümlichkeiten der Pulswelle 
verständlich zu machen wie boispielsweise das 
besonders deutliche Hervortreten des Dikrotismus 
bei absolut hohem Blutdruck nach körperlicher 
Arbeitsleistung. Dittler (Leipzig). 

6. Untersuchungen über den Druck in 
den kleinsten Blutgefäßen der mensch¬ 
lichen Haut 1. Mitteilung: Der Ochrometer, 


ein Apparat zur Ermittelung dieses Druckes; 
von A. Basler. (Pflügers Arch. Bd. 147. S.393. 
1912.) 

Es wird ein verhältnismäßig einfacher Apparat 
beschrieben, welcher gestattet, den Blutdruck in 
den Kapillaren der Haut zu messen. B. benutzt 
die alte Methode von N. v. Kries, denjenigen 
Gegendruck zu bestimmen, der eben ausreicht, um 
einen kleinen Hautbezirk anämisch zu machen. 
Die Ungenauigkeiten, welche dieser Methode an¬ 
haften, wurden möglichst zu beseitigen versucht 
(siehe Original). Dittler (Leipzig). 

7. Ist eine aktive Förderung des Blut¬ 
stroms durch die Arterien erwiesen? von 

EL Hürthle. (Pflügers Arch. Bd. 147. S. 582. 
1912.) 

Es wird die zur Frage einer aktiven Förderung 
des Blutstromes durch die Arterionwand existie¬ 
rende Literatur kritisch besprochen mit dem Er¬ 
gebnis, daß keine einzige der bisher vorliegenden 
Beobachtungen oder Überlegungen einen Beweis 
für eine solche Förderung enthält. Bei einigen 
Angaben wird die Richtigkeit der Beobachtungen 
in Zweifel gezogen, bei anderen ist der beobachtete 
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Vorgang unklar, die Mehrzahl aber läßt sich auf 
andere, und zwar meist einfachere Weise erklären. 

Dittle r (Leipzig). 

8 . Über die Beziehung zwischen Druck 
und Geschwindigkeit des Blutes in den 
Arterien; von K. Hürthle. (Pflügers Arch. 
Bd. 147. S. 525. 1912.) 

Aus den bei gleichzeitiger Registrierung von 
Druck und Stromvolumen am selben Querschnitt 
der Gefäßbahn resultierenden Kurven kann nicht 
allein der Mittelwert des Druckes, der Stromstärke 
und des Widerstandes innerhalb des einzelnen 
Pulsschlages bestimmt werden, sondern die Ana¬ 
lyse der Kurven gestattet auch, die Volumelasti¬ 
zität des zwischen Stromuhr und Kapillaren ge¬ 
legenen Abschnittes der Blutbahn, sowio deren 
Einfluß auf dio Stromstärke in den kleinsten Zeit¬ 
teilchen des Pulsschlages zu berechnen. 

Die an Karotis und Kruralis nach dieser 
Methode durchgeführten Experimente führten in 
Übereinstimmung mit der von H. gegebenen theo¬ 
retischen Ableitung zu dem Ergebnis, daß eine 
Proportionalität zwischen Druck und Stromstärke 
nur ganz ausnahmsweise besteht und daß die Be¬ 
ziehungen meist viel verwickelter sind. Im ab¬ 
steigenden Schenkel der Druckkurve sind die 
Werte zuerst zu groß, später zu klein, um eine 
Proportionalität mit den gleichzeitigen Volumen¬ 
werten zu geben. D i 111 e r (Leipzig). 

9. Die Dynamik des Säugetierherzens 
im Kreislauf in der Norm, bei Aorten¬ 
stenose und nach Strophantin; von J. L. 

de Heer. (Pflügers Areh. Bd. 148. S. 1. 1912.) 

Vorliegende Arbeit faßt die Ergebnisse um¬ 
fassender Untersuchungen über die Dynamik des 
Säugetierherzens unter normalen und (zum Teil 
experimentell nachgeahmten) pathologischen Ver¬ 
hältnissen des Kreislaufs zusammen. Das in ihr 
gebotene Material an Einzeltatsachen ist so um¬ 
fangreich, daß eine Wiedergabe im Rahmen eines 
Referates unmöglich erscheint. Um so nach¬ 
drücklicher aber sei deshalb auf die Arbeit, welche 
die einschlägigen Fragen fast erschöpfend be¬ 
handelt, aufmerksam gemacht. 

D i 111 e r (Leipzig). 

10. Elektrokardiogrammstudien über die 
Wirkung der Ca-Salze der Ringerschen 
Lösung aufs Herz. Etwas zur Bedeutung der 
T-Zacke des Elektrokardiogramms; von A. Leon- 
to witsch. (Pflügers Arch. Bd. 147. S. 473. 
1912.) 

„Normal verlaufende“ Elektrokardiogramme 
erhielt L am häufigsten, wenn er zur Durchspü¬ 
lung eine Lösung benutzte, die auf 24 ccm einer 
25proz. NaCl-Lösung 6 ccm einer 5proz. CaCl 5 - 
Lösung enthielt. Bei höherem oder modrigerem 
Ca-Gehalt erhielt er Abweichungen vom „nor¬ 
malen“ Verlauf, unter welchen besonders diejenige 


interessiert, bei der die raschen Zacken P und R 
(auch S) ganz zu fehlen schienen und statt dessen 
lauter große, langsam verlaufende Zacken auf¬ 
traten. Solche Kurvenformen faßt L. unter der 
Bezeichnung „Typus B“ zusammen, die lang¬ 
samen Zacken (denen er auch das T des normalen 
Elektrokardiogramm es zuzählt) bezeichnet er als 
„Schwankungen zweiter Ordnung“. Der Um¬ 
schlag des „normalen“ Elektrokardiogrammes in 
den „Typus“ B erfolgt allmählich und ist in seiner 
Abhängigkeit vom Ca-Gehalt des Ringer im all¬ 
gemeinen dadurch gekennzeichnet, daß Verminde¬ 
rung des Ca eine Vorlängerung der Dauer der 
R-Zacke, Ve’rmehrung derselben eine Verkürzung 
der R-Zacke bewirkt. In beiden Fällen kann nach 
L.s Befunden indessen der „Typus B“ resultieren. 

D i 111 e r (Leipzig). 

11. Beiträge zur Physiologie des iso¬ 
lierten Säugetierherzens; von P. Neukirch 
und P. Rona. (Pflügers Arch. Bd. 148. S. 285. 
1912.) 

Das isolierte Kaninchenherz ist ebenso wie der 
Kaninchendarm imstande, Glukose, Galaktose und 
Mannose zu zerstören. Disaccharide sowie Lävu- 
lose werden nicht angegriffen. Entsprechend 
üben die erstgenannten Stoffe auch einen mächtig 
anregenden Einfluß auf die Tätigkeit des Kanin¬ 
chenherzens aus, welcher bei den letztgenannten 
Substanzen fehlt. Brenztraubensaures Natrium 
übt ebenfalls eine stark anregende Wirkung aus. 

D i 111 e r (Leipzig). 

12. Über Mundpfeifen in zwei Stimmen; 

von H. Bau mm. (Pflügers Arch. Bd. 148. S. 222. 

1912.) 

Das zweistimmige Pfeifen mit dem Mund, das 
B. an einem Freunde zu studieren Gelegenheit 
hatte, wird dadurch ermöglicht, daß die Mund¬ 
höhle durch die Zunge in zwei ganz getrennte 
Hohlräume zerlegt wird, welche in den beiden 
Mundwinkeln nach außen münden. 

D i 111 e r (Leipzig). 

13. Über die physiologisch-pathologische 
Bedeutung der weißen Blutkörperchen; von 

R. P. van Calcar. (Pflügers Arch. Bd. 148. 

S. 257. 1912.) 

Dio Arbeit enthält zwei wichtige Feststellungen: 
1. Daß nach intravenöser Injektion von leinst ver¬ 
teilter Kohle die während der Verdauungsleuko¬ 
zytose aus dem Darmblut entnommenen Leuko¬ 
zyten viel weniger mit Kohleteilchen beladen sind 
als die sonstwo aus dem Körper entnommenen, 
v. C. bezieht dies darauf, daß die Darmleukozyten 
mit den vom Darm resorbierten Eiweißstoffen so 
ausgiebig beladen sind, daß eine Aufnahme von 
Kohleteilchen nicht mehr möglich ist. 2. Daß das 
peptische Ferment (und vermutlich auch die an¬ 
deren Fermente) der Leukozyten nicht von diesen 
selbst gebildet, sondern aus dem Blut auf- 
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genommen wird. Nach Exstirpation des Magens 
verschwindet das peptische Leukozytenferment 
sehr bald vollständig. D i 111 e r (Leipzig). 

14. Über ein neues Verfahren der Blut¬ 
plättchenzählung; von A. Fonir. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 117. H. 1 u. 2. S. 176. 1912.) 

F. hat nach einer besonderen Methode, die 
durchaus einheitliche und genaue Resultate er¬ 
geben hat, Blutplättchenzählungen angestellt, und 
zwar mit folgendem Ergebnisse: 1. Die Normal¬ 
zahl der Blutplättchen des Mannes beträgt im 
Mittel 234 000. Sie schwankt zwischen 130 000 
und 350 000. 2. Zahlen unter 200 000 sind jedoch 
als leicht vermindert zu betrachten. 3. Zahlen 
unter 130 000 und über 350 000 sind pathologisch. 

Wagner (Leipzig). 

15. The adrenal glands and blood pres¬ 
sure; by R. G. Hoskins and C.W. McClure. 
(Arch. of intern. Med. Bd. 10. H.4. S. 343. 1912.) 

Auf experimentellem Wege wird berechnet, 
daß in der Regel 0,42 ccm einer Epinephrinlösung 
von 1:1000 000 pro Kilogramm Versuchstier und 
Minute notwendig sind, um den Blutdruck zu 
beeinflussen, vorausgesetzt, daß die Nebennieren 
intakt sind, dagegen 0,55 ccm, wenn die Neben¬ 
nieren exstirpiert sind. Bei intravenöser Injektion 
tritt zunächst Blutdruckerniedrigung ein. Um den 
geringsten Grad einer Erhöhung des Blutdruckes 
zu erzielen, muß man mindestens das 10—20fache 
der von den Nebennieren sezernierten Epi¬ 
nephrinmenge injizieren (diese beträgt 0,55—0,42 
= 0,13 ccm der oben genannten Lösung). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

16. Über die Wirkung des Hochgebirgs¬ 
klimas auf die Pulsfrequenz; von E. Stern. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 720.) 

S. stellte die Versuche an sich selbst im Hoch¬ 
gebirge (Arosa) an und fand u. a., daß die Puls¬ 
frequenz im Hochgebirge und in der Ebene bei 
Nacht um annähernd den gleichen Betrag sinkt. 
Die Schwankungsbreite während der Nacht ist 
also in der Ebene und im Hochgebirge gleich. 
Eingehende Versuche wurden sodann über das 
Verhalten der Pulsfrequenz nach Muskelarbeit 
(Dauerlauf von 5 Minuten) angestellt. Es ergab 
sich, daß in Arosa die Frequenz durchschnittlich 
um 49 in der Minute stieg, gegen 41 in Straßburg. 
Der Abfall der Pulsfrequenz auf die Norm ge¬ 
staltete sich sehr merkwürdig: sie fällt nämlich 
erst schnell, dann langsam, dann wieder schneller, 
und zuletzt wieder langsamer ab. Dies ist in der 
Ebene nicht der Fall: hier fällt die Pulsfrequenz 
in glatter Kurve ab. Auch an anderen gesunden 
Versuchspersonen wurde diese Erscheinung be¬ 
obachtet. Beim Besteigen von Bergen im Hoch¬ 
gebirge zeigte sich ferner, daß die Pulsfrequenz 
auch noch beim Absteigen vom Berge wächst. 
Einige Zeit nach Beendigung größerer Muskel¬ 
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arbeit steigt die Atemfrequenz. (Einzelheiten 
werden durch Tabellen und Kurven illustriert.) 

Bachem (Bonn). 

17. Experimentelle Beiträge zur Phy¬ 
siologie des Darmes; von P. Rona und 

P. Neukirch. 3. Mitteilung. (Pflügere Arch. 
Bd. 148. S. 273. 1912.) 

Der Vorzug der Tyrodeschen Lösung vor der 
Lockeschen Lösung bei Verzeichnung der Be¬ 
wegungen des isolierten Darmes beruht auf ihrer 
optimalen H-Ionenkonzentration, sowie auf ihrem 
günstigen Gehalt an Anionen, unter denen für die 
Regulierung der rhythmischen Bewegungen dem 
Karbonation die Hauptbedeutung zufällt. Das Ca- 
lon ist für das Zustandekommen und Erhalten¬ 
bleiben einer rhythmischen Tätigkeit ebenfalls un¬ 
entbehrlich. Der von den gleichen Autoren früher 
gefundene günstige Einfluß des Traubenzuckers 
auf die Darmbewegungen kommt nur bei An¬ 
wesenheit genügender Karbonationen voll zum 
Ausdruck. Arabinose, Saccharose, Laktose, Gly- 
kokoll, d-1-Alanin, Harnstoff, Pepton Witte, 
glykolsaures Natrium, schleimsaures Natrium und 
Glyzerin zeigten keine fördernde Wirkung auf die 
Tätigkeit des isolierten Darmes, doch übten sie 
auch keine nachweisbar schädigende Wirkung auf 
ihn aus. Galaktose wirkt, allerdings erst in be¬ 
trächtlich höheren Dosen, ebenso befördernd wie 
Dextrose. Dittler (Leipzig). 

18. Studien an Paraganglien; von R. H. 

Kahn. (Pflügers Arch. Bd. 147. S. 445. 1912.) 

K. liefert für das Paraganglion aort. abd. des 
Hundes den Nachweis, daß seine Funktion jener 
des Nebennierenmarkes entsprechen dürfte. Es 
ergibt sich dies nicht nur aus der Tatsache, daß 
das Extrakt bei intravenöser Injektion prompte 
Blutdrucksteigerung und unverkennbare Glykos- 
urie hervorruft und am Läwenschen Präparat 
vasokonstriktorisch wirkt, sondern es ließ sich in 
dem aus dem Paraganglion abfließenden Venen¬ 
blut ein gesteigerter Adrenalingehalt auch direkt 
nachweisen. Das Paraganglion aort. abd. ist kein 
lebenswichtiges Organ; es kann ohne nachweis¬ 
bare Ausfallserscheinungen in toto exstirpiert 
werden. Die Leistung des Paraganglions setzt K. 
auf i j ia bis V»° der Leistung des Nebennieren¬ 
markes an. Dittler (Leipzig). 

19. Die Einwirkung der Befruchtung auf 
den osmotischen Druck der Eier von Bufo 
vulgaris und Triton cristatus; von E. L. 

Backinan. (PflügersArch,Bd, 148.S. 141.1912.) 

Die Eier von Bufo vulgaris und Triton cristatus 
zeigen nach der Befruchtung eine Herabsetzung 
ihres osmotischen Druckes von a = 0,45 auf 
A = 0,02, erst zu Beginn der Gastrulation tritt 
wieder eine Steigerung desselben ein. Für die 
Eier von Rana liegen entsprechende Feststellungen 
bereits vor. Es ist in hohem Maße wahrscheinlich. 
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daß die bei den Eiern beobachtete Reduktion des 
osmotischen Druckes mit einer Gelumwandlung 
der Kolloide und einer Adsorption der Kristalloido 
der Eizelle zusammenhängt. Dittler (Leipzig). 

20. Ein zweites Verfahren, die Leitfähig¬ 
keit im Inneren von Zellen zu messen; 

von R. Höher. (Pflügers Arch. Bd. 148. S. 189. 
1912.) 

Es wird gezeigt, daß man die innere Leit¬ 
fähigkeit von Zellen in der Weise messen kann, 
daß man einen Kapazität und Selbstinduktion ent¬ 
haltenden Kreis in Schwingungen versetzt und die 
Dämpfung der Schwingungen bestimmt, welche 
zustande kommt, wenn man eine Suspension der 
Zellen als Kern in das Innere der Selbstinduktion 
hineinbringt. Die innere Leitfähigkeit der Blut¬ 
körperchen kommt auf Grund derartiger Mes¬ 
sungen an Größe der Leitfähigkeit einer 0,1 bis 
0,4proz. Kochsalzlösung gleich. 

Dittler (Leipzig). 

21. Experimentelle Untersuchungen über 
den Hautkitzel; von A. Basler. (Pflügers 
Arch. Bd. 147. S. 375. 1912.) 

Bei leichtem Streichen über den Kleinfinger¬ 
ballen mit einem kugeligen Hartgummistück von 
10 mm Durchmesser trat ein Kitzelgefühl erst bei 
einer Belastung von 0,2 g auf und nahm mit zu¬ 
nehmendem Druck bis zu einem Maximum (bei 
0,5—2,0 g) zu. Bei weiterer Zunahme des Drucks 
trat das Kitzelgefühl' mehr und mehr hinter der 
Berührungsempfindung zurück. An der Fußsohle 
genügte ein geringerer Minimaldruck zur Er¬ 
zeugung des Kitzels. Das Gleiche gilt von der 
Dorsalfläche des Unterarms. Von großer Bedeu¬ 
tung war es, wie rasch das erregende Objekt ver¬ 
schoben wurde. Unter Bewegungen, die mit Ge¬ 
schwindigkeiten von 2—12,8 mm erfolgten, war die 
von 12,8 mm am wirksamsten. Schon nach kurzer 
Zeit trat eine auffallende Ermüdung der gekitzel¬ 
ten Hautpartie ein, die 30 Minuten lang nachweis¬ 
bar blieb. Durch Kitzeln mancher Körperteilen 
traten bei geeigneter Reizgröße bestimmte Reflexe 
auf (Erweiterung der Pupille, Abwehrbewegungen, 
Schreien, Lachen). Diese Effekte waren sehr stark 
bei Reizung der Fußsohle und der Nackengegend, 
waren dagegen nicht zu beobachten bei Kitzeln 
des Handtellers und des Handrückens. Auch 
konnten sie niemals hervorgerufen werden, wenn 
man sich selbst kitzelte. Dittler (Leipzig). 

22. Über den Fußsohlenkitzel; von 

A. Basler. (Pflügers Arch. Bd. 148. S. 311. 
1912.) 

An der Fußsohle wird bei Berührung mit einer 
rotierenden Rolle schon bei einem Druck von 
0,1 g ein Kitzelgefühl empfunden, welches mit 
steigender Belastung steigt. Bei etwa 20 g wird 
ein Maximum des Kitzelgefühls erreicht, das bis 
ca. 100 g erhalten bleibt, bei noch größerem Druck 


dann aber mehr und mehr schwindet und von 
dem Druckgefühl verdeckt wird. Die auftretenden 
Reflexe werden nach B.s Ansicht ebenso wie das 
Kitzelgefühl selbst sowohl durch die oberfläch¬ 
lichen Hautnerven als durch die Nerven tieferer 
Gewebsschichten vermittelt. Dittler (Leipzig). 

23. Über die Wirkung optischer Reize 
auf den Gaswechsel des Gehirns; von Franz 
Alexander und G. R6v6ss. (Orvosi Arch. 
1912. S. 111.) 

A. und R. fanden, daß durch optische Reize der 
Oxygenverbrauch in die Höhe steigt, während die 
COj-Produktion weniger stark zunimmt. Die Ver¬ 
suche wurden in der Weise ausgeführt, daß bei 
kurarisierten Hunden durch den Zuntz-Geppert- 
schen Apparat eine künstliche Respiration unter¬ 
halten und der Gaswechsel bestimmt wurde. Die 
optischen Reize erfolgen durch 4—5 X 50 Kerzen 
starke Wolframlampen, von einer Entfernung von 
etwa 30 cm; die Pupillen der Tiere wurden durch 
Atropin weit gehalten. Rosenthal (Budapest). 

24. Über die zentrale Blaseninnervation, 
ein Beitrag zur Physiologie des Zwischen¬ 
hirns; von R. Lichtenstern. (Wien. klin. 
Woch. 1912. Nr. 1912.) 

In Bestätigung einer früheren Angabe von 
K r e i d 1 und K a r p 1 u s stellt L. fest, daß die 
Reizung einer zwischen Tractus opt. und Nervus 
olf. gelegenen Stelle der Zwischenhirnbasis zu 
Kontraktionen der Blasenmuskulatur führt. Die 
Erregung tritt in der Höhe des II. bis III. Sakral¬ 
segmentes aus dem Rückenmark aus und gelangt 
auf der Bahn des Nervus erigens zur Blase. Da 
die Entfernung einer oder beider Großhirnhemi¬ 
sphären auch auf die Dauer die nach Reizung 
des Hypothalamus auftretende Blasenkontraktion 
nicht verhindert, so erscheint die Selbständigkeit 
dieses Zentrums bewiesen. Von einer gleichzeitig 
mit der Blasenkontraktion auftretenden Einwir¬ 
kung auf Uterus und Samenstrang konnte nichts 
bemerkt werden. Dittler (Leipzig). 

25. Über künstliche Modifikation des 
sogenannten hypnotischen Zustandes bei 
Tieren; von J. S. Szymanski. (Pflügers 
Arch. Bd. 148. S. 111. 1912.) 

Es wurde untersucht, ob sich die zur Herbei¬ 
führung der Hypnose nötige Zeit und ihre Dauer 
bei häufiger Wiederholung des Versuchs irgend¬ 
wie ändert. Beim Flußkrebs (bei welchem 
übrigens Verschiedenheiten je nach der Jahreszeit 
bestehen) und beim Frosch ist ein solcher Einfluß 
nicht nachzuweisen, wohl aber beim Huhn und 
beim Kaninchen. Beim Huhn steigt die Zeit, 
welche zur Herbeiführung der Bewegungslosigkeit 
benötigt wird, infolge der Übung an, die Dauer 
des Verharrens in diesem Zustande wird dagegen 
kürzer. Beim Kaninchen verläuft die Änderung 
gerade im umgekehrten Sinne; dies gilt auch für 
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das großhirnlose Tier. Die Sinneserregbarkeit ! 
bleibt im Zustande der temporären Bewegungs¬ 
losigkeit bestehen, wie die Bewegungen der Ohren j 
bei Kaninchen und die Halswendungen der Hüh¬ 
ner als Antwort auf äußere Reize zeigen. 

Dittler (Leipzig). 

26. Über die elektrischen Erscheinungen 
bei der reflektorischen Innervation der 
Skelettmuskulatur des Säugetieres; von 

F. J. J. B uytendyk. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. 
S. 36. 1912.) 

Es wird nachgewiesen, daß bei der tonischen 
Kontraktion im Muskel der dezerebrierten Katze 
Aktionsstromwellen auftreten, die eine Frequenz 
von 70—90 pro Sekunde haben. Diese Wellen 
setzen sich gelegentlich auf größere Wellen von 
einer Frequenz von 20—30 auf, welche wahr¬ 
scheinlich den Diskontinuitäten in der mechani¬ 
schen Reaktion des Muskels parallel gehen. Stär¬ 
kerer oder schwächerer Tonus ist nur aus einer 
Verschiedenheit in der Größe der einzelnen 
Oszillationen erkennbar. Bringt man bei der 
dezerebrierten Katze einen Tonusmuskel unter 
Spannung, so wird die tonische Innervation stär¬ 
ker. Durch zentrale Reizung motorischer Nerven 
kann der Tonus eines Muskels gehemmt und ver¬ 
stärkt werden, was sich in der Kurve wiederum 


| in einer Änderung der Wellenamplituden aus¬ 
prägt. Auch die hoi einem starken hemmenden 
Reize auftretende Anfangserregung und der einem 
Reiz nachfolgende „Rebound“ werden durch eine 
Innervation von oszillatorischer Natur veranlaßt. 

Dittler (Leipzig). 

27. Das Verhalten der Amphibien in 
: verschieden konzentrierten Lösungen; von 

E.L. Backman und C. G.Sundber g. (Pflügers 
Arch. Bd. 148. S. 396. 1912.) 

Die von Backman aufgestellte Hypothese, 
daß die „homoiosmotische Eigenschaft“ eine An¬ 
passung an äußere Verhältnisse und zugleich eine 
notwendige Schutzvorrichtung gegen Austrocknen 
und gegen Quellung ist, wird auch durch das Ver¬ 
halten der Amphibien in osmotischer Hinsicht be¬ 
stätigt. Solche Amphibien, die in erster Linie 
Wassertiere und nur in geringerem Grade zugleich 
Landtiere sind, weisen osmotische Eigenschaften 
auf, die mit dem Süßwasserleben in engstem Zu¬ 
sammenhang stehen: sie können im Süßwasser 
ihre eigene Salzkonzentration konstant aufrecht 
erhalten. Dagegen können diese Amphibienarten 
beim Versetzen auf trockenes Land oder in eine 
konzentriertere Salzlösung einen Wasserverlust 
nicht verhindern. Dittler (Leipzig). 


III. Physiologische und 

28. Über die Kreatinin- und Kreatin¬ 
ausscheidung durch den Harn bei Wöch¬ 
nerinnen; von J. Wahn lenk o. (Arch. f. Gyn. 
Nr. 98. S. 474.) 

15 Wöchnerinnen wurden untersucht, Geburten 
wie Wochenbett verliefen normal. Die Kreatinin- 
und Kreatinbestimmungen wurden nach der Folin- 
schen kolorimetrischen Methode ausgeführt. Schil¬ 
derung der Technik. 

Die Resultate waren folgende: Neben dem 
Kreatinin erschienen stets reichliche Mengen von 
Kreatin im Harne, die Ausscheidung des Kreati¬ 
nins war gegen die Norm um etwa 50°/ o pro Tag 
und Kilogramm vermehrt. 

Heimaon (Breslau). 

29. Über den Purinatoffgehait des Blutes 
und seine Bestimmung; von Bass und 
Wiechowski. (Wien.klin.Woch. 1912.S. 1833.) 

Harnsäure in isolierbaren Mengen ist ein kon¬ 
stanter Bestandteil des Blutes normaler, purin- 
frei ernährter Menschen. Ihre Menge beträgt 
1—2 mg in 100 ccm und unterliegt starken indivi¬ 
duellen Schwankungen. Durch Atophan wird der 
Harnsäuregehalt des Blutes nicht verändert Aus 
Rinderblut (nicht aus Pferdeblut) ist fast regel¬ 
mäßig Harnsäure isolierbar. 

Ein konstanter Bestandteil des Menschen- und 
Tierblutes sind Purinhasen. Dieselben sind am 


pathologische Chemie. 

reichlichsten im Menschenblute vorhanden, kom¬ 
men ebenfalls im Rinderblute vor, in äußerst ge¬ 
ringen Mengen auch im Pferdeblute. 

Die Purinbasen überwiegen an Menge die 
gleichzeitig vorhandene Harnsäure beim purinfrei 
ernährten Menschen etwa um das 4—lOfache. 

Die Methode der Harnsäurebestimmung im 
Blute ist im Original nachzulesen. 

Bachem (Bonn). 

30. £tude biochimique sur un sarcome 
globocellulaire; par F. Goubau, (Belg. möd. 
Bd. 19. S. 423. 1912.) 

Die Frage, ob in den Zellen maligner Tumoren 
wie in anderen wenig differenzierten Zellen von 
Säugetieren Nukleohiston zu finden ist, kann nach 
den bisher vorliegenden Untersuchungen nicht be¬ 
antwortet werden. Mit einer neuen Methode des 
Nachweises von Nukleohiston ist G. an die Lösung 
der Frage gegangen. Er untersuchte ein osteoides 
Rundzellensarkom von der Brust einer Hündin. 
Der Tumor wurde mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung extrahiert, und mit Eisessig eine Fällung 
hervorgerufen, die nach sorgfältiger Waschung 
untersucht wurde. Es ergab sich, daß der Tumor 
Nukleohiston in meßbarer Menge nicht enthält. 
Dieser Befund ist um so interessanter, als alle 
-wenig differenzierten Gewebe, die G. bisher unter¬ 
sucht hat, in dieser Hinsicht ein positives Resultat 
ergeben haben. Koenigsfeld (Breslau). 
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31. Statistischer Beitrag zur Krebs¬ 
forschung; von E. G. Kessler. (New Yorker 
med. Monatsschr. Bd. 23. H. 5. S. 125. 1912.) 

Aus 60 Harnanalysen schließt K., daß bei 
Krebskranken das spezifische Gewicht herab¬ 
gesetzt und der Schwefelsäuregehalt erniedrigt 
ist, während der Chlorgehalt ungefähr der Norm 
entspricht. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

32. The determination of the equilibrium 
in the human body between acids and 
bases with especial reference to acidosis 
and nephropathies ; by A. W. Sellards. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Bd. 23. S. 289. 
Oct. 1912.) 

Das körperliche Gleichgewicht gegen fixierte 
Basen wurde durch die Feststellung der Mengo 
von Natrium bicarbonicum geprüft, die in den 
Körper eingeführt werden mußte, um den Urin 
alkalisch zu machen. Gewöhnlich genügten dazu 
5 g. Die Toleranz gegen Natriumbikarbonat wurde 
durch eine 2—3tägige Diät ohne Kohlehydrate 
deutlich erhöht. Bei 3 Diabetikern war die Tole¬ 
ranz normal, bei 2 anderen erhöht. Ungleichmäßig 
waren die Resultate bei Nierenkranken. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

33. Ein neues Verfahren zum Nachweis 
der Azetessigsäure im Urin; von B. v. On- 

drejovich. (D. med. Woch. 1913. Nr. 30.) 

Das Verfahren ist folgendes: Zu 5 cm Harn, der 
mit 5 Tropfen 50proz. Essigsäure angesäuert wird, wird 
soviel 2prom. Methylenblaulösung zugesetzt, daß der 
Harn eine ausgesprochene blaue Farbe hat, wozu ge¬ 
wöhnlich ein Tropfen genügt. Dann werden 4 Tropfen 
Jodtinktur zugefügt, worauf die Mischung rot wird. Ist 
aber Azetessigsäure vorhanden, so wird die Flüssigkeit 
spätestens innerhalb einer Minute wieder blau resp. 
grün; andernfalls behält sie ihre Kotfärbnng. 

Vorteile der Reaktion sind ihre Empfindlichkeit und 
die Tatsache, daß Salizylpräparate und Antipvrin keinen 
positiven Ausfall geben. Isaac (Wiesbaden). 

34. Über die alimentäre Galaktosurie 
bei Leberkrankheiten und Neurosen; von 

M. Hirose. (D. med. Woch. 1913. Nr. 30.) 

Unter den Leberkrankheiten zeigen die Zir¬ 
rhose und der katarrhalische Ikterus am häu¬ 
figsten alimentäre Galaktosurie; andere Leber¬ 
affektionen seltener. Beim Morbus Basedowii 
ist die alimentäre Galaktosurie meist sehr aus¬ 
gesprochen, bei der Neurasthenie fehlt sie gewöhn¬ 
lich. I s a a c (Wiesbaden). 

35. Das peptische Ferment im Harn; 

von F. Smetänka. (Oasopis lökaruv öeskych. 
1912. Nr. 46.) 

Die Menge des durch den Harn vorwiegend als 
Propepsin ausgeschiedenen peptischen Fermentes 
zeigt im Verlaufe eines Tages unbedeutende 
Schwankungen; seine Konzentration steht im in¬ 
direkten Verhältnisse zur Harnmenge und ist vom 
Zustande der Magenschleimhaut absolut unab¬ 
hängig. Für die Differentialdiagnose der Magen- 
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! krankheiten ist der Pepsinbefund im Harne be¬ 
langlos. Das Propepsin des Harns kann auch 
anderswo als in der Magenschleimhaut entstanden 
sein. Mühlstein (Prag). 

36. La reaction microchimique des oxy- 
dases dans les tissus huniains; par N. Fies¬ 
singer et L. Roudowska. (Arch. de Med. 
expör. et d’Anat. path. Bd. 24. H. 5. S. 585. 1912.) 

Außer dem direkten Ferment, das sich nach 
Schultzes Methode in den Leukozyten der 
myeloischen Reihe nachweisen läßt, kann man 
mit Benzidin und Wasserstoffsuperoxyd noch ein 
indirektes Ferment in den gleichen Leukozyten 
nachweisen, das ebenfalls scharf an die Granula 
gebunden ist. Beide Fermente sind sicher nicht 
i identisch, auch nicht mit dem proteolytischen 
Fermente Jochmanns und Müllers. 

Walz (Stuttgart). 

37. Die Alkalität von Pankreassaft und 
Darmsaft lebender Hunde; von Friedrich 
Auerbach und Hans Pick. (Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamt Bd. 43. S. 155. 1912.) 

Eine gesundheitliche Schädigung des Organis¬ 
mus nach Eindringen per os gewisser schwer¬ 
löslicher, zu Farbstoffen verwendeter Bleiverbin¬ 
dungen, z. B. Bleisulfat und Bleichromat, ist nur 
dann zu erwarten, wenn diese Stoffe innerhalb 
des Verdauungstraktus merklich durch die Ver¬ 
dauungssäfte gelöst werden. Das Verhalten des 
sauren Magensaftes in dieser Hinsicht ist bereits 
eingehend geprüft worden. Dagegen ist noch 
nicht der Einfluß der alkalischen Darmsäfte auf 
schwerlösliche Bleifarbstoffe erforscht. Da aber 
Alkalilaugen verschiedene schwerlösliche Blei- 
| salze in bedeutendem Maße zu lösen vermögen, 
i war es von Interesse zu untersuchen, ob die 
Darmsäfto, wie bisher fast allgemein angenommen 
wurde, sich tatsächlich durch einen hohen Alkali¬ 
tätsgrad auszeichnen. A. und P. haben dement¬ 
sprechend 3 Proben von Darmsaft und 19 Proben 
von Pankreassaft, die von lebenden Hunden aus 
| permanenten Fisteln entnommen wurden, geprüft, 
i Die sehr genauen und sorgfältigen Untersuchun¬ 
gen, dio im Gegonsatz zu früheren Arbeiten neben¬ 
einander die elektrometrische, die koloriskopische 
und die titrimetrische Methode benutzten, führten 
übereinstimmend zu dem Ergebnis, daß es stark 
i alkalische Verdauungssäfte nicht gibt und daß 
Pankreassaft und Darmsaft ihre „alkalische" 
Reaktion einem Gehalt an Hydrokarbonat 
(NaHCOj) verdanken und die Alkalität bei weitem 
nicht, wie bisher bei vielen physiologischen Ex¬ 
perimenten angenommen wurde, die einer Soda- 
I lösung ist. Die scheinbar größere Alkalität des 
Pankreassaftes gegenüber dem Darmsaft beruht 
darauf, daß dem Pankreassaft ein größeres Säure- 
bindungsvermögen zukommt. Die Alkalität des 
| Duodenum-Inhaltes entspricht dein Optimum der 
' peptolytischen Wirkung des Trypsins, aber an- 
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scheinend nicht dem Optimum der protolytischen 
Wirkung dieses Fermentes. 

Koenigsfeld (Breslau). 

38. Lordotische Albuminurie und Titra¬ 
tionsazidität des Urins; von Ernst Fränkel. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 42. S. 1974.) 

F. stellte bei einer Anzahl von Kindern mit 
lordotischer Albuminurie fest, daß im Ham gleich 
oder nach einigen Stunden nach der durch den 
Lordoseversuch hervorgerufenen oder verstärkten 
Eiweißausscheidung auch die Azidität angestiegen 
war. Darreichung von Natrium bicarbonicum in 
ausreichender Menge vor dem Versuch hat eine 
Herabsetzung der Eiweißausscheidung zur Folge. 
Letztere blieb jedoch aus bei einem Kinde, dessen 
Erkrankung den Typus der lordotischen Albu¬ 
minurie im Anschluß an eine Scharlachnephritis 
zeigte, sowie bei Scharlachnephritis selbst. 

Junkersdorf (Bonn). 

39. Zur Harnanalyse; von Peter Ber¬ 
geil. (D. med. Woch. 1912. Nr. 42. S. 1980.) 

Wieder einmal treffen wir auf einen Ersatz für die 
Kjeldahlsche Stickstoffbestimmungsmethode, die sich 
trotzdem bisher, wenn auch etwas umständlich und zeit¬ 
raubend, doch noch immer als die zuverlässigste und 
empfindlichste erwiesen hat. Wenn die hier beschriebene 
geradezu „verblüffend“ einfache Methode wirklich der¬ 
artig genaue Resultate auch mit reinen Stickstoffverbin- 
dungen liefert, wäre sie geradezu ideal. Immerhin wird 
sie für bestimmte Zwecke als leicht zu handhabende 
Schnellmethode in Betracht kommen. 

, Junkersdorf (Bonn). 

40. Über den Einfluß des Pankreas- 
preßsaftes auf den Blutkreislauf; von Ba¬ 
li nt und Moln&r. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 11. S. 333. 1912.) 

Mit Pankreaspreßsaft erzielen B. und M. eine 
typische, akut einsetzende, vorübergehende und 
durch Reinjektionen wiederholbare Blutdruck¬ 
senkung, die das Gegenbild zur Adrenalinwirkung 
darstellen soll und von B. und M. weder als 
Pepton-, noch als Cholinwirkung angesehen, son¬ 
dern einem dem Pankreas eigenen Hormon zu- 
geschriebon wird. Der Angriffspunkt scheint in 
der Peripherie zu liegen. Es wird die Theorie auf¬ 
gestellt, daß dieses Pankreashormon dem Adrena¬ 
lin die Wage halten soll und auf diese Weise für 
den Tonus des autonomen Nervensystems Bedeu¬ 
tung besitze. v. d. Velden (Düsseldorf). 

41. Über die Abhängigkeit des Phlorid¬ 
zindiabetes von der Nahrungszufuhr, vom 
Körpergewicht und von der Wasserdiurese; 

von Max Roth. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. 
S. 11. 1912.) 

Da die Größe der Zuckerausscheidung bei ver¬ 
schiedenen Individuen ganz verschieden und un¬ 
abhängig vom Körpergewicht ist, dürfen aus dem 
Vergleich der Phloridzin-Zuckerausscheidung bei 
verschiedenen Hunden keine Schlüsse gezogen 


werden. Die Zuckerausscheidung ist am niedrig¬ 
sten im nüchternen Zustande und nach Fettnah¬ 
rung und steigt bei Fleischzufuhr. Dextrose stei¬ 
gert wie beim Diabetes mellitus die Zuckeraus¬ 
scheidung beträchtlich. Die Größe der WasBer- 
diurese ist ohne Einfluß auf die Größe der Zucker¬ 
ausscheidung. Die Resultate der angestellten 
Versuche lassen sich am einfachsten mit der Eli¬ 
minationstheorie erklären. 

Junkersdorf (Bonn). 

42. Die Wirkung des Phloridzins auf den 
Gaswechsel und die Nierenarbeit; von 

Alexander Beläk. (Biochem. Zeitschr. Bd. 44. 
S. 213. 1912.) 

Durch Phloridzininjektion in nicht „toxischen“ 
Dosen wird der Sauerstoffverbrauch des Organis¬ 
mus teils dadurch, daß er die Arbeit der Nie¬ 
ren bedeutend erhöht, teils aber auch dadurch, 
daß er auch in anderen Organen eine Zunahme 
des Sauerstoffverbrauches verursacht, gesteigert. 
Wirkt das Phloridzin „toxisch“, so sinkt der Sauer¬ 
stoffverbrauch und der Blutdruck 

Junkersdorf (Bonn). 

43. Über eine quantitative Methode zur 
Bestimmung der Saccharose im Harne 
neben allen anderen Zuckerarten; von 

Adolf Jolles. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. 

S. 56. 1912.) 

Diese polarimetrische Methode beruht auf der Tat¬ 
sache daß alle Mono- und Disaccharide (Dextrose, 
Lävulose, Invertzucker, Maltose, Galaktose, Arabinose, 
Laktose nnd Rhamnose) in 0,1 n-Natronl&uge in 1- bis 
2proz. Lösungen nach »/jstündigem Kochen in Lintner- 
schen Dmckflaschen optisch inaktiv werden, während 
Saccharose vollkommen unverändert bleibt. 

Junkersdorf (Bonn). 

44. Über Oryzanin, ein Bestandteil der 
Reiskleie und seine physiologische Bedeu¬ 
tung; von U. Suzuki, T. Shimamura und 
S. Odake. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 89. 
1912.) 

Die Vff. isolierten aas der Reiskleie einen Stoff — 
Oryzanin von ihnen benannt —, der für den tierischen 
Organismus auf die Dauer unentbehrlich ist, weil jedes 
Futtermittel, dem Oryzanin fehlt, das Leben des Tieres 
nicht längere Zeit erhalten kann. 

Es zeigte sich nämlich, daß Hühner, Tanben, Mänse 
and andere Tiere nach ausschließlichem Füttern mit 
geschältem Reis leicht abmagerten und krank wurden 
und schließlich zugrunde gingen. Auch künstliche 
Futtergemische aus Eiweiß, Kohlehydrat, Fett und 
Salzen ohne Oryzanin gaben dieselben Resultate. So 
konnten Hunde, die mit ausgekochtem Fleisch nnd ge¬ 
schältem Reis ernährt wurden, auf die Dauer nicht 
existieren, sie magerten zunächst stark ab, erholten sich 
aber sehr schnell, wenn man ihnen täglich 3 g alko¬ 
holischen Extrakt oder 0,3 g Oryzanin gab. Das Ory¬ 
zanin kommt in den meisten Nahrungsmitteln vor. 
Oiyzaninmangel kann sehr oft eintreten bei Leuten, die 
immer von bestimmten wenigen Nahrungsmitteln leben, 
wie z. B. in Japan, wo der geschälte Reis ein Haupt¬ 
nahrungsmittel des Volkes ist. Vielleicht besteht eine 
Beziehung der Beriberi-Krankheit und der Reisnahrung, 
wie dies ja auch schon von verschiedener Seite be¬ 
hauptet wurde. Junkersdorf (Bonn). 
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45. Ober den Lipoidgehalt des Blutes 
normaler und schwangerer Frauen, sowie 
neugeborener Kinder; von Edmund Her¬ 
mann und Julius Neumann. (Biochem. 
Zeitachr. Bd. 43. S. 47. 1912.) 

Die Lipoidzusammensetzung des kindlichen, 
weiblichen und hochgraviden Blutes ist sehr ver¬ 
schieden. In der Schwangerschaft tritt eine aus¬ 
geprägte Vermehrung der Cholesterinester und der 
Neutralfette auf (Cholesterinämie bzw. Lipämie). 
Das Blut des Neugeborenen weist gegenüber der 
Norm der erwachsenen Frau einen geringeren 
Gehalt dieser Substanzen auf. Der Phosphatid- 
gehalt ist in allen drei Blutsorten nahezu derselbe. 

Junkersdorf (Bonn). 

46. Beitrag zur Kenntnis des Lipoid¬ 
gehaltes der Plazenta; von Bianca Bienen¬ 
feld. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 245. 1912.) 

Die Untersuchungen betrafen reife Plazenten, 
völlig von Blut ausgewaschene Plazenten, solche 
aus den ersten Schwangerschaftsmonaten, Pla¬ 
zenten von Eklamptischen und von Luetischen. 
Sie bezogen sich auf den Wassergehalt, Neutralfett 
und Lipoide, Cholesterin u. a. m. 

Die reife Plazenta ergab einen Wassergehalt 
von 81,8%, die gewaschene reife einen solchen von 


80,9%, die Plazenten aus den ersten Schwanger¬ 
schaftsmonaten von 86,7%. Die reife Plazenta 
enthielt in der Trockensubstanz 4,41% Neutralfett 
und Lipoide, die gewaschene 3,95%, diejenige 
Frühgravider 8,59%, die von Eklamptischen 5,25% 
und die von Luetischen 3,59%. Weiterhin ergaben 
die Untersuchungen, daß im Gegensatz zu der 
Cholesterin- und Cholesterinestervermehrung im 
Blute im Laufe der Schwangerschaft der Gehalt 
der Plazenta an Cholesterin und Cholesterinestern 
im Verlauf der Schwangerschaft abnimmt. Die 
Plazenten aus den ersten Schwangerschafts¬ 
monaten zeigen einen über zehnmal so großen 
Gehalt an esterförmig gebundenem Cholesterin 
als die reife Plazenta. Junkersdorf (Bonn). 

47. Vergleichende Untersuchungen über 
junge und alte rote Blutkörperchen. Resi¬ 
stenz und Regeneration; von J. Snapper. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 256. 1912.) 

Die jungen Erythrozyten, die nach Aderlässen ent¬ 
stehen, sind viel resistenter gegen hypotonische Salz¬ 
lösungen als alte Blutzellen. Es ist anzunehmen, daß 
junge rote Blutkörperchen aus alten aufgebaut werden. 
Bei der Blutregeneration gilt die Weigertsche Regel 
der Pathologie: Die Regeneration ist viel größer als der 
Verlust — nach Blutentziehung entstehen viel mehr 
neue als zugrunde gegangen sind. 

Junkersdorf (Bonn). 
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48. Beitrag zur Serodiagnostik der 
Tuberkulose; von Zweig. (Berl. klin. Woch 
1912. S. 1845.) 

Eine neue Modifikation der Komplementbin¬ 
dungsmethode, die angeblich gute diagnostische 
Resultate gibt Frankel (Bonn). 

49. Die Wirkung von Ölseife auf Tu berkei- 
bazillen; von W. Zeuner. (Allg. med. Zentral¬ 
zeit 1912. Nr. 33. S. 429.) 

Z. hat ein Präparat in den Handel gebracht, 
gewonnen durch Bearbeitung von Perlsucht¬ 
bazilien mit ölsaurem Natron; er nennt es Molli- 
ment. Ohne selbst giftig zu sein, soll es neben 
den ausgelaugten Leibern noch wertvolle Extrak¬ 
tivstoffe enthalten und durch die Komplement¬ 
bindungsmethode nachgewiesene spezifische Anti¬ 
gene enthalten. Das ölsaure Natron, das sich als 
physiologische Seifenlösung schon normaliter im 
Blute findet, soll das saure Tuberkulin binden. 
Wo die natürliche Seife nicht ausreicht, soll Molli- 
ment gegeben werden, damit sich der Körper an 
die Resorption von seifigen Toxinen und von alka¬ 
lisierten Bazillen gewöhne, und außerdem die 
Drüsen zur neuen Produktion von Toxin neutrali¬ 
sierender Seife angeregt werden. Das Moiliment 
soll also ein Vehikel für das therapeutische und 
schützende Wirkung entfaltende ölsaure Natron 
sein; per os und rektal wird es verabreicht. Da 
das Präparat absolut entgiftet ist, kann es auch | 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 


keine immunisatorische Kraft entfalten; es ist 
also kein Tuberkulin im usuellen Sinne. Es bleibt 
abzuwarten, was die Versuche, welche mit staat¬ 
licher Unterstützung an Rindern angestellt werden 
sollen, bringen werden. S e i t z (Bonn). 

50. II valore del metodo di Much per 
la colorazione del bacilli tubercolari; per 

G. Costantini. (Rif. med. Bd. 28. H. 41. 
S. 1121. 1912.) 

Die von Much beschriebenen granulären 
Formen des Tuberkelbaziüus stellen nach C.s Er¬ 
fahrungen nur einen Zustand der Abschwächung 
dar. Sie können wieder in die vollvirulente Form 
übergehen. Die Muchsche Färbemethode leistet in 
allen Fällen gute Dienste, in denen die Ziehlsche 
versagt. Auch bei experimenteller Tuberkulose 
ist sie sehr wertvoll. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

51. Beitrag zur klinischen Bedeutung 
der Muchschen Granula; von N. Körb er. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 32.) 

In 10% der Fälle wurden bei sicher Tuber¬ 
kulösen Muchsche Granula nachgewiesen, wo die 
Untersuchung auf Tuberkelbazillen negativ aus¬ 
fiel. In allen Fällen, wo Ziehlfärbung im Stiche 
läßt, sollte daher die Muchsche Granulafärbung 
| vorgenommen werden, modifiziert nach Much- 

4 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


Weiß, und nur in Kombination mit dem Anti¬ 
forminverfahren. Seitz (Bonn). 

52. Über den Typus derTuberkelbazillen 
bei Parinaudscher Erkrankung (Conjunc¬ 
tivitis tuberculosa); von B. Möllers. (Ver- 
öffentl. d. Robert Koch-Stiftung z. Bekämpfung d. 
Tuberk. H. 4.) 

M. stellte durch Tierversuch fest, daß in 
2 Fällen von Parinaudscher Konjunktivitis der 
humane Typus der Tuberkelbazillen vorhanden 
war; er lehnt die Infektion durch den bovinen 
Typus als bisher unbewiesen ab. 

Paul Krause (Bonn). 

53. Ein Unterscheidungsmerkmal zwi¬ 
schen dem humanen und bovinen Typus 
des Tuberkelbazillus; von Fraser. (Brit. 
med. Joum. 1912. S. 1432.) 

Bei Injektion in das Kniegelenk von Meer¬ 
schweinchen erzeugt der Typus humanus eine 
chronische, unter geringen Erscheinungen auf¬ 
tretende lokale Erkrankung, der Typus bovinus 
hingegen eine starke Reaktion mit akuter tuber¬ 
kulöser Synovitis. Frankel (Bonn). 

54. Experimentelle Untersuchungen über 
den beschleunigten Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen durch den Meerschweinchenver¬ 
such; von P. Esch. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 25. H. 4. S. 638. 1912.) 

Wenn wir die Resultate der Versuche zu¬ 
sammenfassen, die sich mit dem beschleunigten 
Nachweise einer Tuberkuloseinfektion heim Meer¬ 
schweinchen befassen, so kommen wir zu dem 
Schlüsse, daß die intrakutane Tuberkulininjektion 
von den bisherigen Methoden, den Tierversuch ab¬ 
zukürzen, bei weitem die zuverlässigste und 
brauchbarste ist. Mit ihrer Hilfe allein kann man 
ausnahmslos die Entstehung und Propagation des 
Tuberkuloseprozesses bei ein und demselben Ver¬ 
suchstiere verfolgen. Als doppelte Sicherung für 
die Diagnose , der Tuberkulose hat man bei dieser 
Methode außerdem noch nach der positiven intra¬ 
kutanen Prüfung die Tötung und Autopsie des 
Versuchstieres. Bei der Anwendung der intra¬ 
kutanen Tuberkulinprüfung ist es gleichgültig, ob 
die Injektion des zu untersuchenden Materials 
intraperitoneal oder subkutan oder intrahepatisch 
vorgenommen wird. Eine weitere Beschleunigung 
kann die Methode nur durch die Einbringung des 
Tuberkelvirus direkt in die Blutbahn erfahren. 

Wagner (Leipzig). 

55. Sur le sort des bacilles tuberculeux 
dans l’organisme; par C. Guörin. (Echo 
möd. du Nord 1912. Nr. 34.) 

Calmette und Guörin wiesen nach, daß 
der Perlsuchtbazillus bei den Rindern, welche eine 
schwache Infektion durchgemacht haben und 
relativ immun sind gegen eine neue Tuberkulose¬ 


infektion, ausgeschieden wird nicht etwa durch 
Phagozytose, denn das Serum der Tiere erlangt 
nicht die geringste bakteriolytische Fähigkeit, 
sondern einmal wie bekannt hei Milchkühen durch 
den Euter, sodann aber bei den anderen Rindern 
auf dem Wege des Pfortaderkreislaufs durch den 
Intestinaltraktus. 

Schon nach einem Tage lassen sich bei diesen 
Tieren nach intravenöser Injektion von Bazillen 
dieselben in den Fäzes nachweisen. 

Diese Fähigkeit der Elimination geht den nicht 
immunisierten resp. nicht tuberkulin-überempfind¬ 
lichen Tieren fast ganz ab. Das Problem dev 
Vakzination der Rinder gegen Perlsuchtbazillen 
scheint also eng verknüpft mit der Frage, wie 
man bei den Rindern die Ausscheidungsfähigkeit 
steigert. Seitz (Bonn). 

56. Studien über spontane Kaninchen¬ 
tuberkulose; von Rothe. (Veröffentl. d. Robert 
Koch-Stiftung z. Bekämpfung d. Tuberk. H. 4.) 

Spontane Kaninchentuberkulose ist selten. 
Eine Epidemie wurde in der Heilstätte Heidehaus 
bei Hannover beobachtet; ein Teil dieser Tiere 
wurde im Institute für Infektionskrankheiten von 
R. eingehend studiert. Die Infektion war mit 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus erfolgt. 

Durch sorgfältig durchgeführte Versuche wurde 
festgestellt, daß die Infektion in der Hauptsache 
durch Zusammenleben mit kranken Kaninchen 
veranlaßt war. R. gibt eine Anzahl Vorschriften 
bei wissenschaftlichen Arbeiten mit bovinen 
Tuberkelbazillen unter Benutzung von Kaninchen, 
auf welche besonders verwiesen sei. Kaninchen¬ 
züchter sollten stets bei gehäuftem Auftreten von 
Todesfällen die Todesursache feststellen lassen. 
Fütterung mit ungekochter Milch sei zu ver¬ 
meiden. Kranke und krankheitsverdächtige Tiere 
sind von der Weiterzucht auszuschließen. 

Paul Krause (Bonn). 

57. Beiträge zur Frage des granulären 
Tuberkulosevirus; von Billtrolff und Mo¬ 
rn ose. (Veröffentl. d. Robert Koch-Stiftung z. 
Bekämpfung d. Tuberk. H. 4.) 

Die aus dem Hygienischen Institute in Heidel¬ 
berg stammende Arbeit kommt zu dem Schlüsse, 
daß die Muchsche „granuläre“ Form des Tuber¬ 
kulosevirus im engeren Sinne nicht existiert. Die 
Ziehlsche Methode sei der Muchschen weit über¬ 
legen, welche nur bei Schnittpräparaten gute 
Resultate gäbe. Es wurde Menschen- und Tier¬ 
material der mannigfachsten Arbeit sowie Tuber¬ 
kelbazillenstämme untersucht. Auch chemische 
und physikalische Methoden wurden zur Klärung 
der Frage verwende! 

Es ist die gründlichste, kritischste Arbeit, 
welche zurzeit über die im Titel verzeichnete 
Frage existiert. Paul Krause (Bonn). 
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58. Über denTypus derTuberkelbazillen 
im Auswurf der Phthisiker; von B. Möllers. 
(Verüffentl. d. Robert Koch-Stiftung z. Bekämpfung 
d. Tuberk. H. 4.) 

In dem Sputum von 51 Lungenkranken wurden 
(nach Isolierung durch Meerschweinchenimpfun¬ 
gen) in jedem Falle durch den Kaninchenversuch 
Tuberkelbazillen des humanen Typus festgestellt. 
Durch genaue literarische Zusammenstellung 
wurde nachgewiesen, daß 632 aus Sputum ge¬ 
wonnene Kulturen, welche von 1808 an von 20 
verschiedenen Autoren in den verschiedensten 
Gegenden der Welt in einwandfreier Weise auf 
ihre Zugehörigkeit zum humanen oder bovinen 
Typus geprüft- wurden, sämtlich zum humanen 
Typus gehören mit Ausnahme eines nicht ge¬ 
nügend geklärten Falles von de Jong-Stur- 
m a n n. Also auch dadurch ist bewiosen, daß die 
Lehre Kochs zu Recht besteht, daß die Perl¬ 
sucht des Rindes für die Erkrankung des Men¬ 
schen an Tuberkulose eine untergeordnete Rolle 
spielt. Paul Krause (Bonn). 

59. Über die Beschleunigung der Nitrit¬ 
produktion in Kulturen von Choleravibrionen 
in Nitratbouillon durch deren vorhergehen¬ 
des Wachstum auf verunreinigtem Boden; 

von Mnoucha Chwilewizky. (Arch. f. Hyg. 
Bd. 76. S. 401. 1912.) 

Die schon längst von fast allen Bakterio¬ 
logen widerlegte und abgelehnte Bodenlehre der 
Cholera von Pettenkofer und die ebenso 
widerlegte und abgelehntc Nitrittheorie von 
Emmerich werden hier zu einem Ganzen ver¬ 
schmolzen, das nicht zur Aufklärung der Epide¬ 
miologie der Cholera beizutragen vermag, sondern 
nur verdunkelt. In Versuchen, die in ihrer An¬ 
ordnung nicht immer durchaus einwandsfrei sind, 
soll gezeigt werden, daß Choleravibrionen durch 
Passage wachst um in verunreinigtem Boden eine 
Kräftigung erfahren, die sich in einer Steigerung 
ihrer Wachstumsfähigkeit und einer Beschleu¬ 
nigung der Nitritbildung äußert. Eine durch Auf¬ 
schütten von Mistjauche und anderen Abwässern 
bewirkte Verunreinigung der Bodenoberfläche soll, 
namentlich in nassen Zeiten, nicht genügen, um 
günstige Entwicklungsbedingungen für die Cho¬ 
lerabazillen zu schaffen. Nach der Meinung Ch.s 
„muß vielmehr noch eine längere trockene Zeit 
eintreten, in welcher nicht nur die genügende 
Quantität, sondern auch die geeignete Qualität 
von Nährstoffen aus der Tiefe des Bodens der 
Bodenoberfläche zugeführt werden“. 

Koenigsfeld (Breslau). 

60. Vitalitä del vibrione del colera a con- 
tatto con gli acidi; per P. Domenico. (Rif. 
med. 1913. S. 197.) 

Die Versuche ergaben die Lebensfähigkeit des 
Choleravibrio in einer peptonhaltigen Flüssigkeit, 


die Mineral- oder organische Säuren enthielt. 
Ferner zeigte sich, daß kleine Mengen von Fetten 
dieser (salz-) sauren Lösung zugesetzt, dio 
Vibrionen 2 Wochen und länger am Leben er¬ 
halten können. In gleicher Weise wurden mensch¬ 
liche gesunde Fäzes mit Choleravibrionen versetzt 
und mit Salzsäure deutlich angesäuert: die Keime 
blieben 4—5 Tage lebensfähig: Zusatz einer 
kleinen Menge öl ließ sie viel länger am Leben. 

Bachem (Bonn). 


61. Vergleichende Untersuchungen über 
verschiedene Choleraelektivnährböden; von 

Haendel und Baerthlein. (Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamte Bd. 40. H. 4. 1912.) 




Die untersuchten Choleraelektivnährböden sind 
fast sämtlich Abänderungen des ursprünglichen 
Blutalkaliagar von Dieudonnö, welcher einen 
Vorläufer in H e i m hat. Nach der ursprünglichen 
Angabe Dieudonnös wird defribriniertes Rin¬ 
derblut mit Normalkalilauge gemischt und die 
lackfarbene Blutalkalilösung sterilisiert, worauf 
der Mischung neutraler Agar hinzugefügt wird. 
Die zahlreichen vergleichenden Untersuchungen 
H.s u. B.s ergeben, daß der ursprüngliche Dieu- 
donnöscho Originalagar sich am besten bewährt. 
Ein geringer Mißstand ist allerdings, daß er erst 
nach ca, 18—24 Stunden brauchbar ist (Ammoniak¬ 
entwicklung nach der Bereitung). Hier leisten gute 
Dienste der Trockenagar nach Dieudonnö, 
sowie die Modifikationen von N e u f e 1 d und 
Woithe, Pilon und Esch, welche wie ge¬ 
sagt nur kleine Abweichungen darstellen vom 
Original. 

Einer Nachprüfung wurde ferner unterzogen 
das von Ottolenghi angegebene Galleanreiche¬ 
rungsverfahren für Cholera, im Vergleich zum 
üblichen Peptonwasseranreicherungsverfahren. Es 
scheint demnach, als ob das Galleverfahren in 
manchen Fällen wohl etwas bessere Ergebnisse 
liefert als dio Peptonw'asseranreicherung, jedoch 
die gleichzeitige Anwendung dieser letzteren alten 
Methode keineswegs überflüssig macht. 

Seitz (Bonn). 


62. Note on the occurrence of the 
cholera vibrio in the biliary passages; by 

E. D. W. Greig. (Lancet Nov. 23. 1912. S. 1423.) 

Die Galle eines an Cholera 12 Tage nach der akuten 
Phase Verstorbenen enthielt zahlreiche Vibrionen, ebenso 
eine konsolidierte Zone in der Lunge. Der Mastdarm 
J zeigte Veränderungen, die an experimentelle Ruhr er- 
I innerten. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

63. Überdas Nukleoproteid der Cholera¬ 
bazillen; von Galeotti. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 67. H. 4. S. 225. 1912.) 

Nach den Angaben G.s ist es ihm gelungen, 
das Choleragift rein darzustellen; es ist ein Nukleo¬ 
proteid, dessen Darstellung beschrieben wird. Ver¬ 
suche, an Kaninchen angestellt, ergaben, daß es 
gelingt, mit Hilfe des isolierten Eiweißkörpers 
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alle charakteristischen Cholerasymptome — Er¬ 
niedrigung von Temperatur und Blutdruck, Ein¬ 
dickung des Blutes, Anurie, Muskelkrämpfe — 
hervorzurufen. Die Toxizität des Choleranukleo- 
proteids schwankte zwischen 0,5—1 mg auf 300 g 
Meerschweingewicht. Manche Tiere reagierten mit 
der Produktion von Antikörpern (Agglutininen); 
dieser Frage soll experimentell nachgegangen 
werden im Hinblick auf eine Immunisierungs¬ 
methode für den Menschen. Seitz (Bonn). 

64. Über das Vorkommen von Bakterien 
der Ruhrgruppe (Typus Y) in der Außen¬ 
welt; von Messerschmidt (D. med. Woch. 
1912. Nr, 39.) 

Das häufige Vorkommen auch bei gesunden 
Tieren von Paratyphusbazillen regte M. an, 
Kaninchen auf das Vorhandensein von Dysenterie¬ 
bazillen zu untersuchen. Bei ganz gesunden 
Kaninchen fanden sich zweimal unter 40 Tieren 
wiederholt Bazillen, welche sich in nichts von 
Pseudodysenteriebazillen unterschieden. Bekannt¬ 
lich hat Kruse Pseudodysenteriebazillen bei 
Affen (Macacus Rhesus) nachgewiesen und 
darauf hingewiesen, daß möglicherweise auch 
Tiere als Ansteckungsquelle der Ruhr in Betracht 
kommen könnten. Seitz (Bonn). 

65. Die Behandlung bakterieller Infek¬ 
tionen mit Salvarsan; von Bierbaum. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 43.) 

Die Befunde über die Beeinflussung der Milz¬ 
brandinfektion durch Salvarsan (Schuster, 
Bettmann und Laubenheimer) wurden 
bestätigt und außerdem diese Therapie auch auf 
Rotlauf mit Erfolg ausgedehnt. Auch von anderer 
Seite wird von ermutigenden Resultaten berichtet 
über die Anwendung des Salvarsans bei bak¬ 
teriellen Infektionen. Die Ursache dürfte wohl zu 
suchen sein in der allgemein antikörpererhöhenden 
Kraft des Mittels. Seitz (Bonn). 

66. Über Mutationserscheinungen bei 
Bakterien; von Baerthlein. (Arb. & d. Kais. 
Gesundheitsamte Bel. 40. H. 4. 1912.) 

Es lassen sich bei allen Bakterienarten Muta¬ 
tionserscheinungen feststellen, deren Hauptcharak¬ 
teristikum das Sprunghafte ihres Auftretens ist. 
Die neu entstandenen Varietäten sind erblich kon¬ 
stant. Die Zeit, welche nötig ist, um die Muta¬ 
tionen auslösenden Vorbedingungen zu schaffen, 
ist verschieden, je nach der Bakteriengruppe und 
dem Nährboden, auf dem sie gezüchtet wurden. 
Die Mutation erstreckt sich meistens nicht auf 
einen Mutationstyp allein, sondern bei derselben 
Bakterienart treten verschiedene Typen auf, so in 
der Koligruppe. Allerdings können stets atavisti¬ 
sche Rückschläge eintreten, welche auch sprung¬ 
weise, in diesem Falle rückwärts, erfolgen. 

Von praktischer Bedeutung ist, daß die Muta¬ 
tion auch im Tierkörper ausgelöst wird und sie 


daher bereits in erster Generation künstlicher 
Reinzüchtung auf dem Nährboden in die Erschei¬ 
nung treten kann. Ferner, daß die Mutanten 
mancher Bakterienarten auch in serologischer 
Hinsicht ein abweichendes Verhalten zeigen. 

Seitz (Bonn). 

67. Weitere Untersuchungen über Muta¬ 
tionserscheinungen bei Bakterien; von 

Baerthlein. (D. med. Woch. 1912. Nr. 31.) 

B. hat seine früheren Untersuchungen aus¬ 
gedehnt auf die farbstoffbildenden Bakterien, so¬ 
wie auf Milzbrand, Koli und Diphtherie. Bei 
sämtlichen traten, nachdem die Agarröhrchen 
etwa zwei Monate gestanden hatten, Mutations¬ 
formen auf, welche charakterisiert waren nicht 
allein durch das verschiedene Farbstoffbildungs¬ 
vermögen, sondern auch durch die Morphologie 
der einzelnen Kolonien. Den Unterschieden in der 
Koloniebildung entsprachen häufig weitgehende 
morphologische Differenzen der die getrennten 
Mutationsstämme zusammensetzenden Bakterien. 
Bei den isolierten Mutationsstämmen bleiben nach 
B. die neuen Merkmale nicht nur bei der Fort¬ 
züchtung auf anderen Nährböden, sondern auch 
bei Tierpassagen erblich konstant erhalten. Letz¬ 
terem Befunde stehen Beobachtungen gegenüber, 
welche das Gegenteil vermerken. Atavistische 
Erscheinungen in Form von Rückschlägen traten 
erst wieder auf, wenn die getrennten Varietäten 
längere Zeit auf ein und demselben Nährsubstrat 
ohne Weiterzüchtung gelassen wurden und dann 
eine Aussaat auf frische Nährmedien erfolgte. 

Bezüglich der Agglutination zeigten die ver¬ 
schiedenen Mutanten keine Unterschiede; jeder 
Stamm wurde durch das eigene sowie durch das 
von anderen Stämmen erzeugte Kaninchenimmun¬ 
serum agglutiniert. Seitz (Bonn). 

68. Untersuchungen über die Häufig¬ 
keit bestimmter Bakterien (namentlich Sar- 
zinen) in der Luft und deren Herkunft; 

von Harrie Schütze. (Arch. f. Hvg. Bd. 76. 
S. 293. 1912.) 

Agarplatten von der gewöhnlichen Größe 
wurden an verschiedenen Orten auf gestellt, eine 
bestimmte Zeit lang exponiert, sieben Tage bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt und dann unter¬ 
sucht. Dabei zeigte sich deutlich ein Einfluß der 
Anwesenheit von Tieren auf den Keimgehalt der 
Luft, der selbst diejenigen Orte beträchtlich über¬ 
ragt, die von vielen Menschen besetzt sind. Die 
Luft von Orten, wo Tiere anwesend sind, enthält 
hauptsächlich Kokken, nur sehr wenige Sarzinen. 
Ein höherer Sarzinengehalt der Luft findet sich 
an den von Menschen bewohnten Orten. Ein 
Grund hierfür konnte nicht gefunden werden. Die 
Kokken der Luft scheinen dagegen hauptsächlich 
vom Tier- und Menschenkörper zu stammen, da 
im Speichel und auf den Haaren von Tieren 
und Menschen vorwiegend Kokken nachgewiesen 
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wurden. Die Prozentzahl der Stäbchen ist be¬ 
sonders dort hoch, wo Tiere und Menschen kaum 
in Frage kommen. Koenigsfeld (Breslau). 

69. Zur Bedeutung der hämolytischen 
und anhämolytischen Streptokokken für 
die Pathologie der Tonsillen; von Henke 
und Reiter. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 41.) 

An einem reichhaltigen Material wird wieder 
einmal gezeigt, daß die Tonsillen ganz gesunder 
Menschen häufig nicht nur anhämolytische, 
sondern auch hämolytische Streptokokken be¬ 
herbergen. Letztere brauchen also keineswegs 
stets pathogen zu sein, und andererseits anhämo¬ 
lytische Streptokokken nicht harmlos. Beide 
können auch zu tödlichen Allgemeinerkrankungen 
führen. Die früher von Zangemeister auf¬ 
gestellte Behauptung, daß die normalerweise an¬ 
hämolytischen Streptokokken der Mundhöhle, in 
Wunden gelangt, jederzeit hämolytisch und damit 
gefährlich werden können, konnte nicht bestätigt 
werden. 

Auch bei der Angina phlegmonosa unter¬ 
schieden sich diejenigen Fälle, bei welchen 
hämolytische Streptokokken gefunden wurden, in 
keiner Weise von denjenigen mit Befund anhämo¬ 
lytischer Streptokokken. Also auch hier wurde 
keine Beziehung festgestellt zwischen Hämolyse 
und Schwere der Erkrankung. Seitz (Bonn). 

70. Hemolysis in vivo and in vitro as 
diagnostic of cancer; by L. W. Gorham 
and H. Lisser. (Amer. Joum. of the med. Sc. 
Bd. 144. Nr. 1. S. 103. 1912.) 

G. und L. haben die von Eisberg, Neu¬ 
hof und Geist beschriebene Hautreaktion bei 
Karzinom mit der hämolytischen Wirkung des 
Blutes der Patienten in vitro vergleichend unter¬ 
sucht. Die Hautreaktion ist nicht spezifisch für 
Karzinom, doch war sie immerhin in 60°/ o der 
Karzinomfälle positiv und in 89°/ 0 der sicher nicht 
Krebskranken negativ. Zwischen Hautreaktionen 
und Hämolyse in vitro scheint keine Beziehung 
zu bestehen. Somit ist eine positive Hautreaktion 
von größerer Bedeutung als eine negative; im 
ersten Falle besteht wahrscheinlich ein Karzinom, 
bei negativer kann jedoch Karzinom noch nicht 
ausgeschlossen werden. Da viel auf die verwen¬ 
deten Blutkörperchen ankommt, ist zu hoffen, daß 
die Methode verbessert werden kann. 

Walz (Stuttgart). 

71. Concerning the Standardization of 
reagentsfor the Wassermann test; by Walter 
V. Brera. (Calif. State Joum. of Mod. Bd. 10. 
S. 362. 1912.) 

Bei bestehendem Widersprach zwischen dem Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion und dem klinischen 
Befund bedarf es erstens einer eingehenden kritischen 
Prüfung der klinischen Erscheinungen auf der einen 
Seite und einer sorgfältigen Untersuchung der für die 
Reaktion benutzten Reagentien auf der anderen. B. 


hat eine Reihe von aus verschiedenen Laboratorien be¬ 
zogenen Reagentien einer genauen Kontrolle unterzogen 
und hat unter sechs Antigenen nur ein allen Anforde¬ 
rungen entsprechendes und unter ebenso vielen Ambo¬ 
zeptoren einen unbrauchbaren gefunden. Er empfiehlt 
große Sorgfalt bei der Anfertigung und Austitrierung, 
Verdünnung und Abmessung der Reagentien. 

Z i n s 8 e r (Köln). 

72. L’anaphylaxie est due ä l’intervention 
des acides aminös et du complement; par 

De Waele. (Belg. m6d. 1912. Nr. 40.) 

Nach W. entstehen Überempfindlichkeits- 
erscheinungen, wenn Aminosäuren mit Komple¬ 
ment Zusammentreffen. Die sensibilisierende In¬ 
jektion einverleibt dem Organismus die Amino¬ 
säuren oder sie entstehen durch den parenteralen 
Abbau des injizierten Eiweißes; treffen die Amino¬ 
säuren mit dem Komplement im Blute zusammen, 
so entsteht der Anaphylaxie auslösende Komplex. 
Sie tritt nicht sofort auf, da der Organismus das 
Gleichgewicht durch vorübergehende Anti-Ana¬ 
phylaxie herzustellen sucht. Ist dies Gleich¬ 
gewicht gestört, entsteht der Schok; die Über¬ 
empfindlichkeit hält solange ah, bis entweder der 
Abbau weiter gediehon ist, oder bis die giftigen 
Zwischenstufen eliminiert sind aus dem Kreislauf. 
Diese Auffassung W.s deckt sich, bis auf die hypo¬ 
thetische Rolle des Komplements, mit derjenigen 
von Schittenhelm und Weichardt. 

Seitz (Bonn). 

73. Der Komplementschwund und seine 
Beziehung zur Anaphylaxie; von B. Busson 
und D. Takahashi. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 65. 
S. 146. 1912.) 

Während manche Autoren, so hauptsächlich 
Friedberger, dem Komplement eine direkte 
ursächliche Bedeutung bei der Bildung des ana¬ 
phylaktischen Giftes in vivo oder vitro beimessen, 
und regelmäßig einen Komplementschwund im 
anaphylaktischen Tiere festgestellt haben wollen, 
kommen B. und T. auf Grund ihrer Versuche zu 
dem Ergebnis, daß einmal der Komplement¬ 
sehwund absolut nicht regelmäßig auftritt, er 
selbst aber auch nur ein Symptom und Folge¬ 
erscheinung ist, die wahrscheinlich mit einer 
Alteration der roten Blutkörperchen einhergeht. 
Die primäre Bedeutung, welche ihr von vielen 
Seiten beigemessen wird, hat die Komplement- 
gohaltabnahme sicher nicht. Es stellte sich 
heraus, daß injizierte aktive Normalsera, die in 
höheren Dosen zugleich primär toxisch sind, einen 
starken Komplementschwund im Gefolge haben, 
obwohl sie zum Teil, so insbesondere das Hunde¬ 
serum, im inaktiven Zustande ungiftig sind und 
keinen Komplementschwund hervorrufen. Der 
Gehalt an Komplement des giftigen aktiven 
Serums scheint also jedenfalls in innigem Zu¬ 
sammenhang mit dem Komplementschwund im 
Versuchstiere zu stehen. 
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Primär ungiftige Sera, beispielsweise Pferde¬ 
serum, rufen bei aktiver Anaphylaxie nur einen 
minimalen oder gar keinen Komplementschwund 
hervor; noch unaufgeklärt ist auch, daß bei pas¬ 
siver, und zwar heterologer Anaphylaxie fast stets 
ein starker Komplementschwund beobachtet wird, 
wenn das passiv sensibilisierende Serum intra- 
peritoneal gegeben wurde. 

Daß also anaphylaktisches Gift sich sehr wohl 
auch ohne Komplement bilden kann, wird hier 
wiederum, auf indirektem Wege, bewiesen. 

Seitz (Bonn). 

74. Die Bedeutung des Komplementes 
für den akuten Schok bei der aktiven 
Anaphylaxie; von Loewit und Bayer. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 69. H. 5. 1912.) 

Da die ausschlaggebende Rolle des Komple¬ 
mentes für die Entstehung des anaphylaktischen 
Schoks auch nach der Ansicht von L. und B. 
keineswegs bewiesen ist, haben sie neue Versuche 
vorgenommen, welche dartun sollen, ob es gelingt, 
bei möglichst vollständig gebundenem (fixiertem) 
Komplemente des Blutes einen akuten tötlichen 
Schok auszulösen. 

Zunächst stellten L. und B. fest, daß auch nor¬ 
male Meerschweinchen nach intravenöser Zufuhr 
von Rinderserum und Pferdeserum gelegentlich 
einen analogen Komplementschwund wie vor¬ 
behandelte Tiere darbieten können. Durch ver¬ 
schiedene Versuchsanordnungen wurde sodann 
versucht, eine Verminderung des Komplement¬ 
gehaltes im Blute zu erzielen. Unvollkommen 
gelang dies durch intravenöse Zufuhr von Säuren, 
Glykogenlösungen, Normalseren. Nur durch intra¬ 
venöse Gaben von Antikomplementserum gelang 
es, eine auch intravital erwiesene Komplement¬ 
fixation zu erzielen. Es gelang nun in diesen 
Fällen, wo eine Mitwirkung des Komplements 
ausgeschlossen war, bei vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen eine typische akut tötliche Anaphy¬ 
laxie auszulösen. Seitz (Bonn). 

75. Another conception of anaphylaxis; 

by W. Barton. (Boston med. and surg. Jonm. 
Bd. 167. Nr. 2. S. 51. 1912.) 

Nach B. käme die Überempfindlichkeit zu¬ 
stande durch die Einwirkung giftiger Eiweiß¬ 
spaltprodukte auf die Zellen des Zentralnerven¬ 
systems, sodann aber auch rein reflektorisch durch 
die parenterale Verdauung. Die Gifte selbst ent¬ 
stehen nach B. jedoch durch die Einwirkung 
proteolytischer Fermente, welche von den Epi- 
und Endothelien ausgeschieden werden sollen, auf 
das artfremde Eiweiß. Unter natürlichen Verhält¬ 
nissen werden die Mengen nicht gobildet bis zur 
Vergiftung, diese wird für gewöhnlich erst im 
Tierversuch erreicht bei erheblich gesteigerten 
Mengen. Passive Anaphylaxie erklärt B. durch 
Übertragung des Ferments, Antianaphylaxie durch 


Aufhebung der Fermentbildung infolge der ex¬ 
zessiven Menge der fremden Proteide im Körper. 

Diese Ansicht B.s über die Uberempfindlich¬ 
keit bringt also im Grunde nur die alten An¬ 
schauungen mit etwas anderen Bezeichnungen. 
Daß seine Theorie als ’Arbeitshypothese so sehr 
viel einfacher sei als die alten Theorien, wird man 
B. nicht ohne weiteres zugestehen. Seitz (Bonn). 

76. Anaphylaxie als eine Ursache von 
Koordinationsstörungen des Herzschlages 
beim Kaninchen; von J. Auer. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 363. 1912.) 

Die tötliche und die nichttötliche Serumana¬ 
phylaxie beim Kaninchen kann temporäre Stö¬ 
rungon der Herzkoordination hervorrufen. In 
tötlichen Fällen zeigt der Herzmuskel Verlust 
seiner Irritabilität und Kontraktilität. Die Muskel¬ 
trabekeln der rechten und der Papillarmuskel- 
ansatz der linken Kammer fühlen sich in solchen 
Fällen ausgesprochen zäh („wie gegerbt“) an. 
Ähnliche Befunde werden nach letaler Vergiftung 
mit Digitalispräparaten und anderen Giften er¬ 
zielt. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die¬ 
selben anatomischen Veränderungen, in weniger 
ausgesprochenem Grade, eine der Ursachen für 
die Koordinationsstörungen in nicht letalen Fällen 
von Anaphylaxie und Digitalisvergiftung beim 
Kaninchen darstellen. D i 111 e r (Leipzig). 

77. Über die Grunderscheinungen des 
anaphylaktischen Schoks; von G. Modra- 
kowski. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 69. S. 67. 1912.) 

Unter den verschiedenen Symptomen des ana¬ 
phylaktischen Schoks möchte M. neben den Kar¬ 
dinalsymptomen, welche heutzutage wohl all¬ 
gemein als dreierlei Art aufgefaßt werden, Tem¬ 
peratursturz, Krämpfe und Lungenblähung, vor¬ 
nehmlich die Verlangsamung odor Aufhebung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes als ein wichtiges 
Diagnostikum bezeichnen. In dieser Anschauung 
stimmt M. wohl mit allen Anaphylaxieforschern 
überein. Deshalb möchte er dem von B a r g e r 
und Dale in die Uberempfindlichkeitsforschung 
eingeführten ^-Iminazolyläthylamin doch nicht die 
Fähigkeit zuschreiben, allein für sich den vollen 
anaphylaktischen Schok auszulösen, eben weil M. 
gefunden hat, daß das Phänomen der Aufhebung 
der Blutgerinnung vermißt wird bei der Anwen¬ 
dung dieses Präparats. Interessant ist die Be¬ 
obachtung, daß offenbar auch das Überstehen des 
anaphylaktischen Schoks nicht vor den Folgen 
einer zweiten Seruminjektion schützt, solange die 
Blutgerinnungsfähigkeit nicht wiedergekehrt ist; 
die Antianaphylaxie tritt erst ein, wenn das Blut 
seine Gerinnungsfähigkeit wieder erlangt hat. 
Weiterhin soll das Plasma von ungerinnbarem, 
während der anaphylaktischen Drucksenkung ent¬ 
nommenem Blute auch die Gerinnung von nor- 
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malem Blut stark verzögern, und zwar im Ver¬ 
hältnis zur Menge des zugesetzten anaphylak¬ 
tischen Plasmas. Es wird die Vermutung ge¬ 
äußert, daß die von Auer an Meerschweinchen 
festgestellte Schutz Wirkung des Atropins vor dem 
Schok möglicherweise mit der Blutgerinnungs¬ 
frage in engem Zusammenhang steht. 

S e i t z (Bonn). 

78. Thyreosis und Anaphylaxie; von 

G. Wolfsohn. (D. med. Woch. 1912. Nr. 30.) 

W. vertritt die Ansicht, daß die Thyreosis 
einen Vorgang anaphylaktischer Natur darstellt. 
Es ist in der Tat auffallend, daß Hyperthyreosis 
und die Anaphylaxie weitgehende Analogien 
zeigen. Beiden sind eigen Leukopenie und Mono¬ 
nukleose, Eosinophilie und verlangsamte Gerinn¬ 
barkeit des Blutes. Nach den Untersuchungen 
von Obermeyer und Pick wissen wir, daß 
jodiertes Eiweiß seiner Artspezifität entkleidet 
wird, mithin wirkt wie artfremdes Eiweiß. Das 
artfremde Eiweiß wäre in diesem Falle ein von 
der Schilddrüse in Übermaß sezerniertes jodiertes 
Albumin. Es gelang einige Male bei Patienten mit 
Morbus Basedowii, im Serum anaphylaktische 
Reaktionskörper gegen Jodoform, bzw. Jodeiweiß, 
nachzuweisen, durch den passiven anaphylak¬ 
tischen Versuch am Meerschweinchen. 

S e i t z (Bonn). 

79. Ergebnisse der Serumdiagnostik bei 
kongen italer Lues ; von 0. S t i n e r. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1912. Nr. 16.) 

Die Mütter hereditär-luetischer Kinder zeigen 
positive Wassermann-Reaktion in ungefähr glei¬ 
chem Prozentsatz wie Luetiker im Latenzstadium; 
die Mütter, welche syphilitische Kinder gebären, 
sind demnach als syphilitisch zu betrachten. Wir 
haben also wichtige Beweise für die matorne Ver¬ 
erbung, und die Gesetze von C o 11 e s und P r o - 
f e t a finden dureh die Ergebnisse der Sero¬ 
diagnostik eine zwanglose Erklärung. Die Mütter 
syphilitischer Kinder sind gegen eine neue Infek¬ 
tion mit Syphilis immun, sie sind selbst syphi¬ 
litisch. Die klinisch gesunden Kinder luetischer 
Eltern verhalten sich einer Infektion mit Syphilis 
gegenüber refraktär, sie sind selbst latent syphi¬ 
litisch. S e i t z (Bonn). 

80. Die Beeinflussung der Wassermann- 
schen Reaktion durch Schwankungen des 
Komplements; von Trinckese. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 41.) 

T. ist entschieden der Ansicht, daß das Kom¬ 
plement vor jedem Versuch auszutitrieren sei. da 
der Kompleraentgehalt des Meerschweinserums 
eine sehr schwankende Größe darstollcn kann. 

Die verschiedenen Faktoren, welche diesen 
Gehalt beim Meerschwein beeinflussen, werden 
aufgezählt. 


Schwach vertretene oder abgeschw'ächte Anti¬ 
körper können, wie Kromayer und T. früher 
schon bewiesen haben, viel weniger Komplement 
binden, als sehr starke und frische Antikörper. 
Jede positive Reaktion kann daher durch Zugabe 
von Komplement in eine negative umgewandelt 
werden. Es ist daher auch ein Überschuß von 
Komplement zu vermeiden und die ursprüngliche 
Vorschrift von Wassermann, das Komple¬ 
ment in lOproz. Verdünnung zu gebrauchen, dahin 
abzuändern, daß jedesmal die doppelte Menge der 
einfach lösenden Dosis zu gebrauchen ist. (Siehe 
auch Wassermann und Mayer, Münchn. 
med. Woch. 1910, Nr. 26.) 

Weniger beipflichten wird man T., wenn er 
meint, daß fraglos dor Extrakt aus syphilitischer 
Leber am zuverlässigsten sei. Alkoholextrakt aus 
normalen Meerschweinherzen leistet bei genauer 
Austitrierung dasselbe. Seitz (Bonn). 

81. Zur Verwertbarkeit der Konglutina- 
tionsreaktion ; von A. Luger. (Zentralbl. f. 
Bakt. Bd. 65. S. 390. 1912.) 

Bordet und Gay entdeckten vor einigen 
Jahren eine Reaktion, welche darin besteht, daß 
sensibilisierte Blutkörperchen bei Gegenwart von 
Komplement durch inaktiviertes Rinderserum zu 
charakteristischen Klümpchen ausgeflockt wird. 
Diese Reaktion, „Konglutination“ genannt, wurde 
bereits an Stelle der Hämolyso als Indikator bei 
Komplementbindungsreaktionen (z. B. Wasser- 
mannsclie Reaktion) verwandt. L. machte den 
Versuch, die Komplementbindungsreaktion zwi¬ 
schen Bakterion bzw. ihren Extrakten als Antigen, 
und Immun- bzw. Krankenseris mit Hilfe der 
Konglutination als Indikator anzustellen. Sie ge¬ 
lang in allen Fällen; wesentliche graduelle Unter¬ 
schiede gegenüber der parallel ausgeführten, für 
gewöhnlich geübten Komplementbindungstechnik 
konnten im allgemeinen nicht festgestellt werden. 
Die neue Reaktion hat demnach wohl biologisches 
Interesse, wird aber wohl die einfachere alte 
Technik der Komplementablenkung nicht aus dem 
Felde schlagen. Seitz (Bonn). 

82. Die Serodiagnose der Echinokokkus¬ 
infektion; von B. Hahn. (Münchn. med. Woch 
Nr. 27. S. 1483.) 

Untersuchungen an 5 sicheren Echinokokkus¬ 
kranken ergaben, daß die Komplementbindungs¬ 
methode nach G h e d i n i bei positivem Ausfall 
beweisend ist für eine Infektion mit Taenia 
echinococcus, falls bei dom Patienten eine Infek¬ 
tion mit Taenia saginata auszuschließen ist. Als 
Antigen erwies sich der wässerige Blasenauszug 
als am besten geeignet. Bei Verwendung des 
alkoholischen Antigens muß zugleich eine Kon¬ 
trolle mit Luesextrakt angesetzt werden, da nur 
bei negativem Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion das positive Ergebnis der Komplement¬ 
bindungsmethode für Vorhandensein des Echino- 


Digitized by 


Goi gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




32 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


kokkus zu verwerten ist. Ein negativer Ausfall 
der Komplementablenkungsmethode kommt auch 
bei sicherer Echinokokkose vor. In einem Falle 
H.8 wurde eine früher negative Reaktion 14 Tage 
nach Exzision eines Leberechinokokkus positiv. 

Isaac (Wiesbaden). 

83. Die Komplementbindungsreaktion 
bei Tuberkulose; von Hammer. (Münchn. 
med. Woch. 1912. S. 1750.) 

In einer „vorläufigen Mitteilung“ wird über die 
Komplementbindungsmethode mit Tuberkulin und 
mit Extrakten aus tuberkulösem Gewebe oder mit 
dem Gemisch von beiden als Antigen bei 57 
menschlichen und 26 Rinderseren berichtet. Es 
ergab sich, daß mit diesen Methoden im Serum 
tuberkulöser Menschen und Rinder fast aus¬ 
nahmslos eine Komplementsbindungsreaktion fest¬ 
zustellen war. Frankel (Bonn). 

84. Beitrag zum Studium der aktiven 
Immunisation gegen die Tuberkulose auf 
Grund klinischer Experimente; von Occhi. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 2. S. 164.) 

0. hat in seiner Klinik in Mailand von Tuber¬ 
kulinen das Denyssche, das Tuberkulin von 
B e 1 f a n t i und das Endotin ausgeprobt. 

Er empfiehlt auf Grund seiner Experimente 
das von Belfanti. Es sei dasjenige, welches am 
meisten den klinischen Anforderungen entspräche. 
Die Patienten vertragen es ohne Schwierigkeit. 
Die Allgemein- und Lokalsymptome würden ver¬ 
hältnismäßig schnell gebessert, die Heilungen 
seien prozentualisch zufriedenstellend. Seine An¬ 
wendung sei einfach und für den Praktiker ge¬ 
eignet. Paul Krause (Bonn). 

85. Beitrag zur Serodiagnostik der Tuber¬ 
kulose; von Zweig. (BerL klin. Woch. 1912. 
S. 1845.) 

Anknüpfend an die Stern sehe Modifikation der 
Wassermannachen Reaktion werden 2 Reihen abfallender 
Mengen des zu untersuchenden Serums, die eine mit, die 
andere ohne Zusatz von Bazillenemulsion als Ästigen 
nebeneinander angesetzt. Die größte Differenz in der 
Lösung der Hammelblutkörperchen in je 2 entsprechen¬ 
den Gläschen der beiden Reihen wird als Reaktions¬ 
stärke bezeichnet. 

So soll eine nicht absolut, aber in hohem Grade 
spezifische Reaktion gefunden sein, mit deren 
Hilfe es in den meisten Fällen von Tuberkulose 
auch im Frühstadium gelingen soll, einen posi¬ 
tiven Ausschlag der Reaktion zu erzielen. (Alle 
Bedenken gegen die Verwendbarkeit der Komple¬ 
mentbindung zur Diagnose der Tuberkulose, gegen 
die quantitative Auswertung der Hemmungsreak¬ 
tion und gegen die Anwendung aktiver Seren 
stehen der Methode entgegen. Ref.) 

Fränkel (Bonn). 

86. Die Behandlung der Pneumonie mit 
dem Neufeld-Händelschen Pneumokokken¬ 


serum; von A. Gerönne. (Berl. klin. Woch 
1912. Nr. 36. S. 1699.) 

Bei frühzeitiger Injektion, möglichst an den 
ersten 2—3 Tagen der Erkrankung, von intra¬ 
venösen großen, 20 ccm bis 10 ccm, Gaben erzielte 

G. vielfach gute Einwirkung auf Fieberdauer und 
Allgemeinbefinden. Der Ablauf der pathologisch- 
anatomischeii Veränderungen in der Lunge wurde 
jedoch offenbar kaum beeinflußt. 

S e i t z (Bonn). 

87. Zur Frage der Wirksamkeit des 
Diphtherieserums bei Beteiligung des 
Nervensystems an der Erkrankung; von 

H. Kleinschmidt (Jahrb. iKinderheilk.Bd.76. 
Erg.-H. S. 179. 1912.) 

Die Prädilektion des Nervensystems für das 
Diphtherietoxin ist bekannt, und ebenso bekannt 
ist leider die geringe therapeutische Beeinflußbar¬ 
keit der Nervenschäden. In der Neuzeit kommen 
jedoch weit höhere Heüserumdosen mit an¬ 
scheinend ermutigendem Erfolge zur Verwendung 
und es steht zu hoffen, daß es hierdurch gelingt, 
die diphtherische Intoxikation der bösartigsten 
Fälle herabzumindem. 

K. liefert nun in seiner Arbeit einen Beitrag 
zu der Streitfrage, ob das Serum nur vor Toxin¬ 
nachschub schützt oder ob es auch imstande ist, 
bereits an die Nervenzellen verankertes Toxin 
wieder loszureißen. Er wählte dazu Reagenzglas¬ 
versuche, indem er Meerschweinchengehirne mit 
Diphtherietoxin zusammenbrachte, und nach 
gründlichem Waschen des Breis Antitoxin zu¬ 
setzte. Mittels der Intrakutanmethode untersuchte 
er dann — Einzelheiten dieser Laboratoriums¬ 
versuche erübrigen sich an dieser Stelle —, ob 
das Toxin stärkere Affinität zu den Zellen oder 
zum Antitoxin besitzt. Es findet in der Tat eine 
Bindung (Adsorption?) des Toxins an die Zellen 
frischer Gehirnmasse statt, aber es gelingt durch 
beträchtliche Antitoxinüberschüsse, diese Bindung 
des Toxins an die Zellrezeptoren wieder zu lösen. 

Auf die Klinik der Diphtherie angewandt, er¬ 
gibt sich aus diesen Untersuchungsresultaten die 
Erkenntnis, früh und viel Serum zu injizieren, 
damit die Nervenzellen einen Antitoxinüberschuö 
angeboten erhalten. Denn das lokale Mißverhält¬ 
nis zwischen Gift und Gegengift ist vermutlich 
die Ursache des Mißerfolgs der Serumbehandlung 
bei Diphtherie mit ausgesprochenem neurotoxi- 
schen Charakter. Klotz (Schwerin). 

88. The Wassermann test; by D. M. 

Kaplan. (New York med. Journ. Bd. 96. H. 10. 
S. 473. 1912.) 

Zum Gelingen der Wassermannschen Reaktion 
ist es nötig, daß das Serum des Patienten nicht 
älter als 48 Stunden ist. Sind die H&mmelblut- 
körperchen zu alt, so können sie antikomple¬ 
mentäre Eigenschaften entwickeln. Auch das 
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Antigen kann hemmend wirken, wenn es alt ist 
und in kleineren Dosen angewandt wird, als wie 
vorher bestimmt ist. Außer bei Lues fand sich 
positiver Wassermann bei Skleroderma, Lepra, 
Frambösia, Malaria, Scharlach und Masern. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

89. The complement-fixation test in the 
differential diagnosis of acute and chronic 
gonococcic arthritis; by H. J. Schwartz. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Sept. 1912. S. 369.) 

Die Prüfung der Komplementfixation leistet 
bei der Differentialdiagnose der Arthritis gonor¬ 
rhoica gute Dienste. Die Reaktion tritt jedoch erst 
in der vierten Woche nach Beginn der Urethritis 
auf. Sie war in einer Anzahl von Fällen positiv, 
in denen das klinische Bild für Gonorrhöe sprach, 
Gonokokken jedoch nicht gefunden werden 
konnten. Eine negative Reaktion schließt Gonor¬ 
rhöe nicht aus, jedoch sind solche Fälle nicht sehr 
zahlreich. Zu bedenken ist, daß auch bei akutem 
Gelenkrheumatismus Komplementfixation vorhan¬ 
den sein kann, daß dann aber stets eine frühere 
Gonorrhöe vorliegt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

90. An experimental study of anti-ana- 
phylaxis; by R. Weil and A. F. Coca. (Pro- 
ceed. of Soc. for exper. Biol. a. Med. Bd. 9. Nr. 5. 
S. 114. 1912.) 
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92. Carcinoma duplex; von S. van Daal. 
(Nederl. Tijdschr. van Geneesk. Eerste helft 1912. 
S. 1820.) 

Mitteilung eines Falles von Carcinoma duplex, Epi¬ 
theliom der Oberlippe und Karzinom des Kolons. 
Wiewohl die Art des zweiten Krebses nicht mikro¬ 
skopisch festgestellt wurde, glaubt v. D. auf Grund 
der ganzen Krankengeschichte es doch mit einem Falle 
von Carcinoma duplex zu tun zu haben. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

93. Über pathologische Knochen¬ 
struktur; von Konrad Bfidinger. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 82. S. 106. 1912.) 

Bei Verwachsungen benachbarter Knochen 
oder bei Neubildungen derselben finden wir eine 
Strukturform, die durchgehend dieselben Eigen¬ 
tümlichkeiten aufweist, indem an einer Stelle dio 
Compacta vorzudringen scheint, hier einen kom¬ 
pakten Knopf bildet, von dem nun radienförmig 
nach allen Seiten die Spongiosa ausstrahlt. Dio 
diesem Knopf gegenüberliegende Partie der Spon¬ 
giosa weist an Hohlräume erinnernde Partie^ auf, 
die durch die stark divorgierende Spongiosa ent¬ 
standen sind. B. wendet sich dann gegen dio 
Krahntheorie der Knochenstruktur, weil beim 
Knochen einmal das Material informogen ist und 
zweitens die Beanspruchung unbekannt ist, Fak- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 
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Meerschweinchen wurden durch eine Injektion 
fremden Eiweißes aktiv anaphylaktisch und dann 
durch Injektion einer subletalen Dosis desselben 
Eiweißes anti-anaphylaktisch gemacht. Injiziert 
man ihnen Serum eines gegen dasselbe Eiweiß 
immunisierten Tieres, so worden sie sofort wieder 
j anaphylaktisch. Ebenso können passiv anaphy¬ 
laktische Meerschweinchen, die später anti¬ 
anaphylaktisch gemacht sind, vermittels eines 
Immunserums wieder anaphylaktisch gemacht 
werden. Es gelang auch, Meerschweinchen, die 
I gegen zwei verschiedene artfremde Proteide ana- 
1 phylaktisch gemacht waren, gegen eins derselben 
anti-anaphylaktisch zu machen, während die 
Anaphylaxis gegen das andere bestehen blieb. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

91. Die Schutzstoffe des Hühnercholera- 
Immunserums; von E. Weil. (Arch. f. Hvg. 
Bd. 76. S. 343. 1912.) 

W. nimmt im Hühnercholera-Immunserum zwei 
Komponenten an, eine bakterizide und eine antiaggres* 

| sive. Erstere läßt sich leicht von Bakterien spezifisch 
! absorbieren. Letztere wird durch Bakterienbehandlung 
gar nicht oder nur in geringem Grade abgeschwächt 
und wirkt erst dann, wenn sie einige Stunden lang den 
Organismus beeinflußt hat, So erklärt W. die von ihm 
bei örtlich und zeitlich verschiedener Infektion und 
Immunisierung gefundenen Differenzen, bald volle 
I Schutzwirkung, bald geringer, bald vollkommener 
Schutzverlust des Immunserums, wenn dieses vorher mit 
abgetöteten Hühnereholerabazillen behandelt wird. 

Koenigsfeld (Breslau). 

und pathologische Anatomie. 

[ toron. die ein Architekt in der Berechnung der 
Tragfähigkeit unbedingt beansprucht. Es folgt 
dann eine kurze Beschreibung normaler Knochen¬ 
struktur in der Nähe der Gelenke, in der Nähe der 
Ansatzstellen von Sehnen und Muskeln und der 
Skeletteile, welche als Knochenvorsprünge oder 
als exponierte Teile in besonderem Maße Traumen 
1 ausgesetzt sind. Letztere, auch Stützstrukturen 
genannt, sind es, die in den beschriebenen patho- 
l logischen Knochenbildungen das Strukturbild 
charakterisieren. Diese Stützstruktur findet sich 
überall dort, wo schwächere Knochenstücke in 
größere übergehen, z. B. bei der Verbindung des 
Collum scapulae mit dem Schulterblatt. Die 
Stützung erfolgt stets durch Bildung von Radian¬ 
ten, knopfähnlichon oder scheibenförmigen Spon¬ 
giosaverdickungen der tiefsten Stelle der Ein- 
! sattelung. Nun ziehen bogenförmig, auch gerade 
die Spongiosabälkchen divergierend auseinander, 
ähnlich den Blättern einer Rose. Demnach sitzt 
die Radiante immer an der tiefsten Stelle bei kon¬ 
kaven Knochen und ist in der Zwoizahl vorhan¬ 
den, wenn es sich um bikonkave Knochenform 
handelt. Die beigegebenen Röntgenbilder demon¬ 
strieren die Auffassung B.s in klarer Weise. 

Vorschütz (Köln). 
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94. Über Veränderungen und Übergang 
derGlomeruli bei Hydronephrose; von E.Fr. 
Zur hel 1 e. (Frankf. Zeitschr. f. Path.Bd. 10.H. 1.) 

Z. gellt der Frage nach der Art des Übergangs 
der Glomeruli boi Hydronephrose nach und kommt 
zu einer Scheidung zwischen rein atrophischen 
Ubergangsformen einerseits und entzündlichen 
Veränderungen mit hyaliner Degeneration andrer¬ 
seits. Hirsch (Göttingen). 

95. Die malignen Neuroblastome des 
Sympathikus; von M. Landau. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. 11. H. 1. S. 26. 1912.) 

Die malignen Neuroblastome des Sympathikus sind 
noch recht wenig bekannte Geschwülste. L. berichtet 
über die Untersuchung von 3 Fällen dieser Tumoren 
aus dem Frankfurter pathologischen Institut. 

Im 1. Fall handelte es sieh um eine Geschwulst bei 
einem 8 Monate alten Mädchen. Die Geschwulst war 
apfelgroß, saß retroperitoneal, der Grenzstrang des 
Sympathikus ging in der Geschwulst auf. In der Leber 
fanden sich ausgedehnte Metastasen. Die Nebennieren 
waren frei von Veränderungen. 

Im 2. Fall handelte cs sich um eine mannsfaust- 
große Geschwulst an der Stelle der rechten Nebenniere 
bei einem 2 i /,jähr, Mädchen, Die linke Nebenniere 
war intakt. Metastasen in den prävertebralen Lymph¬ 
knoten, und vor allem in den Knochen (Schädel!). 

Im 3. Fall fand sich eine maligne Geschwulst in 
beiden Nebennieren und in der Leber bei einem neu¬ 
geborenen Mädchen. Die enorm vergrößerte Leber hatte 
liier die Milz allmählich verdrängt und deren Gefäße 
so komprimiert, daß es zu fast völliger Nekrose des 
Milzgewebes und Ruptur des Hilus gekommen war. 

Mikroskopisch erwiesen sieh die Tumoren in allen 
3 Fällen aus Zellen aufgebaut, die etwa die Größe eines 
Lymphozyten haben, mit chromntinreiehem Kern und 
spärlichem Protoplasma. Die Zellen zeigen Neigung, 
sich zu Häufchen zusammenzuschließen, bisweilen findet 
man zeitige Hohlkugeln („Rosetten“), ln den Tumoren 
ist die Bildung ganz feiner fibrillärer Differenzierung 
des Protoplasmas festzustellen: diese Fibrillen müssen 
als embryonale Nervenfasern angosproehen werden. Die 
höchste Differenzierung fand sich im 2. Falle (das 
älteste der Kinder!), die niedrigste im 3. Falle, bei dem 
Neugeborenen. 

Die Zellen entsprechen in ihrer Struktur den „Bil¬ 
dungszellen' 1 des sympathischen Nervensystems. — Die 
beschriebenen Geschwülste sind kongenital angelegt; im 
3. Falle lag offenbar eine Gesehwulstmultiplizität vor: 
in beiden Nebennieren fand sich Geschwulst, Die 
Tumoren sind durchaus maligne; Metastasen erfolgen 
mit Vorliebe in die Leber und in das Skelettsystem. — 
Die in der Literatur (zum Teil unter verschiedenen 
Namen, z. B. als maligne Ganglioncurome) beschrie¬ 
benen Tumoren, die von den ~ Sympathikusbildungs¬ 
zellen abzuleiten sind, sind fast ausnahmslos bei Kin- 
>'irn beobachtet worden: je jünger die Kinder waren, 
desto weniger differenziert und desto maligner waren 
anfangs die Geschwülste. Die Zellen dieser Geschwülste 
entsprechen einem Zustande in der normalen Entwick¬ 
lung der Sympathikusbildungszellen, wo noch keine 
Differenzierung in nervös-gliöse Zellen einerseits, chrom- 
affine Zellen andererseits eingetreten ist. Daher emp¬ 
fiehlt sich die Bezeichnung: ..Neuroblastome des Sym¬ 
pathikus“. " Fischer (Göttingen). 

96. Cylindroma; by E. M. Oberlin. (Phys. 
anfl Surg. Bd. 34. Nr. 5. S. 206. 1912.) 

0. teilt einige Fälle von Zylindrom mit. Er will 
Zylindrom nur im Sinne von Angioma oder Endothe- 
üoma cylindroma) osuni verstanden wissen, während an- 


1 dere Tumorformen mit Bildung von hyalinen Zylindern 
den Nachsatz cvlindromatosum zu ihrem eigentlichen 
Namen erhalten sollten, z. B. Carcinoma, Adeno- 
fibroma usw. cvlindromatosum. Walz (Stuttgart). 

97. Sebaceous carcinoma and its rela- 
tion to rodent ulcer; by L. Savatard. (Brit. 
med. Journ. 1912. Aug. 10. S. 308.) 

Wie der Basalzellenkrebs (Ulcus rodens) klinisch 
und histologisch vom Riffelzellkrebs (Epithelioma) ver¬ 
schieden ist, so ist auch der Talgdrüsenkrebs vom 
Ulcus rodens verschieden. Unter 500 Hautkrebsen sah 
8. nur 2 echte Talgdrüsenkrebse mit polyedri sehen 
! Zellen, klinisch als Tumoren der Unterkiefergegend 
j auftretend. Walz (Stuttgart). 

98. Diagnosis of tuberculosis endome- 
' tritis by staining the baciilus in smears 

obtained from the cervix; by H. H. Cum- 
| mings. (Phys. and Sitrg. Bd. 54. Nr. 5. S. 202.) 

Nach C. läßt sich die Diagnose der tuberkulösen 
Endometritis mitunter durch Färben der Bazillen in 
Abstrichpräparaten der Zervix stellen, wobei sich auch 
Material für Tierimpfung erhalten läßt. Große Vor¬ 
sicht ist nötig, um jede mögliche Verunreinigung durch 
Smegmabazillen auszuschließen. Walz (Stuttgart). 

99. The effect of jaundice, produced by 
ligation of the ductus choledochus, upon 
the pancreatic secretion; by Th. R. Brown. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Nr. 253. 

; S. 263. 1912.) 

Unterbindet man beim Hunde den Ductus 
choledochus und erzeugt dadurch Ikterus, so be¬ 
obachtet man ausgesprochene Veränderungen in 
der Menge und dem Fermentreichtum des Pan¬ 
kreassaftes. Milchdiät ruft eine reichlichere 
Sekretion als Fleischdiät hervor, und in allen 
Fällen, in denen früher die Trypsin- und Diastasc- 
absondorung gesteigert war, ist jetzt das Um¬ 
gekehrte der Fall. Schaltet man die Galle aus, 
nachdem man vorher die größere Portion des 
! Pankreas entfernt hat, so tritt rascher Gewichts- 
i und Kräftevcrfall und plötzlicher Exitus ein, so 
daß man daraus schließen muß, einen wie wich- 
i tigen Ersatz die Galle für den Ausfall der Pan- 
i kreassekretion bilden muß. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

100. Cancroidi da raggi Roentgen; per 

C. Piazza. (Rif. med. 1912. H. 37. S. 1019.) 

Auf dem Boden einer alten Lupusnarbe des Ge- 
, siebtes entwickelte sich ein Hautkarzinom, das von 
Röntgenstrahlcn nicht nur nicht zum Stillstand gebracht, 
i sondern zu besonders starkem Wachstum angeregt 
wurde. Die Wirkung der Röntgenstrahlen hinsichtlich 
der KrcbsentWicklung beruht darauf, daß durch Ent¬ 
stehung einer Dermatitis ein Locus minoris resistentiae 
geschaffen wird. Es handelt sich also nur tun eine 
indirekte Beeinflussung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

101. Some points of difference between 
human carcinoma and transplanted „mouse 
cancer“; by H. E. Whittingham. (Joum. 

i of Path. and Bact. Bd. 17. H. 1. S. 21. 1912.) 
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Bei der Zellteilung in den primären und 
sekundären Karzinomen sowie in den Hoden des 
Menschen beobachtet man regelmäßig eine Re¬ 
duktion der Chromosomen auf die Hälfte, ferner 
reduzierte mitotische Figuren von heterotypen 
(meiotischcn) Formen. Wahrend nun beim .Mäuse¬ 
hoden die gleichen Feststellungen gemacht sind, 
ist beim transplantierten Mäusekarzinom die Re¬ 
duktion in der Zahl der Chromosomen ganz un¬ 
regelmäßig, ein Verhalten, wie es sich auch beim 
menschlichen entzündlichen Gewebe findet. In 
den Mäusekarzinomen fehlen ferner Asymmetrien 
der Zellteilung sowie meiotische Formen. Auch 
hierin liegt eine Ähnlichkeit mit entzündlichem 
Gewebe des Menschen und des Kaninchens. Auch 
in zytologischer Beziehung ist also das trans¬ 
plantierte Mäusekarzinom echten Karzinomen 
nicht gleichzustellen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

102. Carcinomatous metastases in the 
spieen; by E. H. Kettle. (Joura. of Path. 
aud BacL Bd. 17. H. 1. S. 40. 1912.) 

Karzinomatöse Milzmetastasen können zirkumskript ; 
als auch in Form einer diffusen Infiltration auftreten. 1 
ln letzterem Falle kann das Organ äußerlich normal 
aussehen, während die mikroskopische Untersuchung die 
Durchsetzung der Pulpamaschen mit Krebsnestem er¬ 
weist. Vielleicht bilden die Milzmetastasen in manchen 
Fällen die Quelle eines embolisehen Leberkarzinoms. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

103. Ort an haemolytic test for suscepti- 
bility to sarcoma in rats and human beings, 
with observations on treatment; by H. G. 

Grün ha um and A. S. Grün bäum. (Joum. 
of Path. and Bact. Bd. 17. II. 1. S. 82. 1912.) 

Eine Reihe von Experimenten betrifft den 
Antagonismus zwischen erfolgreicher Sarkoni- 
einimpfung und Immunisierung mit Kobragift. 
Serum von Ratten mit erfolgreich inokuliertem 
Sarkom gibt mit Kobra eine schnelle und voll¬ 
ständige, das von Ratten, die gegen Sarkom 
refraktär sind, eine langsame und unvollständige 
Hämolyse. Behandelt man unversehrte Ratten mit 
Kobra, so ergibt sich, daß auf denjenigen, bei 
denen schnelle und vollständige Hämolyse eintritt, 
auch große Sarkome wachsen, daß bei denen mit 
langsamer, aber vollständiger Hämolyse die Sar¬ 
kome nur klein bleiben und zum Teil zurück- 
gehon, während sich die mit langsamer und un¬ 
vollständiger Hämolyse refraktär erweisen. Außer¬ 
dem wurden einige menschliche Sera auf ihr Ver¬ 
halten gegen Kobra geprüft: bei Sarkom trat 
schnelle und völlige Hämolyse ein, ebenso bei 
akuter Pnoumonie, Appendizitis, septischer Endo¬ 
karditis, tuberkulöser Peritonitis, dagegen war sie 
langsam und unvollständig bei Syphilis, Phthisis, 
Leukämie und perniziöser Anämie. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

104. The effect Roentgen and radium 
radiations upon the vitality of the cells of 


mouse carcinoma; by B. H. Wedd and 
S. Russ. (Joum. of Path. and Bact. Bd. 17. 
H. 1. S. 1. 1912.) 

Frisch exzidierte Mäusetumoren, die mit X- 
Strahlen bestrahlt worden, wachsen bei nach¬ 
folgender Inokulation auf andere Mäuse nicht 
weiter, ebensowenig solche, die für eine Stunde 
der Einwirkung von ^-Strahlen von 5—6 mg 
Radiumbromid ausgesetzt worden. Dieser Effekt 
wird nicht erreicht, wenn man die Tumoren für 
18 Stunden den von demselben Radiumstück aus¬ 
gehenden y-Strahlen aussetzt. In den bestrahlten, 
dann überpflanzten Tumorstücken bleiben die 
Parenchymzellen noch mehrere Tage erhalten, 
werden dann aber durch Bindegewebe ersetzt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

105. The toxicity of foreign leucocytes; 

by W. H. Man war Ing. (Proceed. of Soc. for 
exper. Biol. and Med. Bd. 9. H. 5. S. 117. 1912.) 

Während die Injektion von 0,7—1,0 ccm Ka¬ 
ninchonleukozyten in die Meningen von Hunden 
stets nach 3—4 Stunden unter Dyspnöo und 
Kollaps zu Tode führt, ist die Wirkung von Pferde¬ 
leukozyten weniger eingreifend, so daß s / 3 der 
Hunde die Einspritzung überstehen. Kanincken- 
leukozytcn in Mengen von 0,5 ccm in den Lum¬ 
balraum von Affen injiziert rufen nur geringe 
Symptome hervor; Pferdclcukozyten sind Affen 
gegenüber selbst in Mengen von 1 ccm oft wir¬ 
kungslos. Bei wiederholten Injektionen wächst 
die Toxizität. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

106. Zwei Fälle von Madurafuß (Myce- 
toma pedis) in Griechenland; von J. Cat¬ 
saras. (Arch. f- Schiffs- u, Tropenhyg. Bd. 16. 
H. 14. S. 461. 1912.) 

Aktinomykose und das verwandte Mycetoma pedis 
sind in Griechenland so gut wie unbekannt. Letztere 
Erkrankung kommt sonst nur im Orient vor; je nach 
der Farbe der Körnchen im Eiter, sowie der Kulturen 
unterscheidet man eine weiße oder gelbliehe, sowie eine 
schwarze Varietät dieser Streptotrichee, welche vor¬ 
zugsweise den Fuß mit seinem Mycel durchwächst. Der 
Pilz des einen Falles gehörte zu der Gattung Indiella 
reynieri Brumpt; derjenige des zweiten zum Diseo- 
myces madurae Vincent. S e i t z (Bonn). 

107. Die unter dem Einflüße der syn¬ 
thetischen Farbenindustrie beobachtete Ge¬ 
schwulstentwicklung; von S. G. Leuenberger. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. H. 2. S. 208. 1912.) 

Die Summe der veröffentlichten Tumoren im uro- 
poetischen System von Anilinarbeitern beträgt 41. L. 
berichtet nun eingehend über 18 neue Fälle, die in den 
Baseler klinischen Anstalten zur Beobachtung und Ope¬ 
ration, eventuell auch zur Sektion kamen. Ans diesem 
Krankenmaterial geht hervor, daß nicht nur die Arbeiter, 
die die Anilinfarben hcrstcllen, relativ häufig von 
Tumorbildung im uropoetischen System befallen werden, 
sondern aueh die Arbeiter, die diese Farben anwenden. 
Mehr als die Hälfte der in der chirurgischen Klinik in 
Basel im Verlaufe eines halben Jahrhunderts bei männ¬ 
lichen Kranken beobachteten Harnblasentumorcn ge¬ 
hörte Anilinfarbenarbeitern und Tuchfärbern an. Die 
Geschwulstbildung wird durch ein- und mehrkernige, 
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hydroxylierte aromatische Amidoverbindungen hervor¬ 
gerufen. In klinischer Einsicht unterscheidet sich die 
unter chemischem Einflüsse entstandene Tumorbildung 
der Harnwege nicht wesentlich von den entsprechenden 
Geschwülsten unbekannter Ätiologie. Auflallend ist 
nur, daß die Tumorbildung verhältnismäßig frühzeitig 
auftritt. Das Krankheitsbild wird beherrscht von dem 
Auftreten von Hämaturie und Dysurie. Von den 
18 Kranken L.s wurden 14 operiert, alle suprapubisch. 
Fast alle Kranke kamen recht spät zur Operation; des¬ 
halb konnten auch nur 9 in radikalem Sinne operiert 
werden. Von diesen leben noch 6, und zwar vier 
7—8 Jahre nach der Operation. Die Prognose der 
bösartigen Formen der bei den Anilinfarbenarbeitern 
auftretenden Blasengsechwülste muß als eine infauste 
bezeichnet werden. Pathologisch-anatomisch können 
6ich unter dem Einfluß der hydroxylierten aromatischen 
Amidoverbindungen sowohl reine Sarkome, als auch 
reine Karxinome entwickeln. 

Aus dem kritischen Studium der Geschwulstbildung, 
wie sie unter dem Einfluß der hydroxylierten aroma¬ 
tischen Amidoverbindungen auftritt, scheint vorerst 
wenigstens das aus der Tatsache, daß die Tumorent- 
wicklung hier ab und zu erst nach Jahren dem Auf¬ 
hören der Aufnahme der aromatischen Amidoverbin- 
dungen naehfolgt, hervorzugehen, daß keine formative 
Reizwirkung in dem Sinne vorliegt, daß dadurch in der 
Zelle direkt potentielle Energie in kinetische um- 
gewandelt und so Geschwulstentwicklung ausgelöst wird. 
Und aus dem gleichen Umstande erscheint es unwahr¬ 
scheinlich, daß die hydroxylierten aromatischen Amido- 
verbindungen als Wuchsstoffe im Sinne einer Befruch¬ 
tung wirken. Wagner (Leipzig). 

108. Die malignen Neuroblastome des 
Sympathikus; von M. Landau. (Frankf. 
Zeitechr. Bd. 11. S. 26. 1912.) 

L. gibt eine kurze Literaturübersicht über die 
hier in Betracht kommenden malignen Tumoren 
der Nebennieren und Leber bei Neugeborenen, 
Säuglingen und Kindern in den ersten Lebens¬ 
jahren. Er selbst beschreibt 8 Fälle. In dem 
ersten handelt es sich um ein 8 Monate altes 
Mädchen, das einen malignen retroperitonealen 
Tumor vor der Lendenwirbelsäule mit ausge¬ 
dehnten Lebermetastasen aufwies. Die Neben¬ 
nieren waren frei von Veränderungen. Die Aorta 
und die Arteriae iliacae zogen durch die Ge¬ 
schwulst, und die Vena cava inferior fand sich 
an der Hinterfläche der Geschwulst. Der Grenz¬ 
strang des Sympathikus ließ sich nur ein Stück 
weit präparieren und ging dann in dem Tumor 
auf. Die Leber wies zahlreiche Tumorknollen auf. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es 
sich um eine maligne, sehr zell- und gefäßreiche 
Geschwulst mit ausgedehnten Blutungen und 
Gefäßeinbrüchen handelte. Die runden Tumor- 
zellon, mit großem Kern und spärlichem Proto¬ 
plasma, hatten die Neigung zu kugeligen oder 
unregelmäßigen Häufchen zusammenzutreten und 
bildeten alle Übergänge zu sogenannten Rosetten, 
die im Zentrum ein feines Fasergewirr enthielten. 
In dem zweiten Fall handelt es sich um einen 
mannsfaustgroßen Tumor im Bereiche der rechten 
Nebenniere bei einem 2 1 /ajährigen Mädchen. Der 
Tumor hatte Metastasen in den prävertebralen 
Lymphdrüsen und in den Knochen gesetzt, be¬ 


sonders in den Schädelknochen. Mikroskopisch 
stimmen die Bilder mit Fall 1 vollständig überein. 
Beide Tumoren leitet L. von den Bildungszellen 
des Sympathikus ab, aus denen sich sowohl das 
sympathische Nervensystem, wie das Neben¬ 
nierenmark entwickelt. In dem dritten Fall han¬ 
delt es sich um ein neugeborenes Mädchen, das 
in beiden Nebennieren Tumorknoten aufwies. Die 
Leber war diffus vergrößert. In den beiden 
Nebennieren hatten die Tumorzellen große Ähn¬ 
lichkeit mit den Zellen der beiden ersten Tumoren. 
Die Leber war mit Tumorzellen der gleichen Be¬ 
schaffenheit diffus durchsetzt Auch in diesem 
Falle nimmt L. an, daß es sich um eine blasto- 
matöse Wucherung der sympathischen Bildungs- 
zellen, und zwar in beiden Nebennieren handelte, 
und daß dieselbe zu einer metastatischen diffusen 
Infiltration der Leber geführt hatte. Nach der 
Lokalisation und dem Zusammenhang mit dem 
Bauchsympathikus leitete er den ersten Fall von 
Bildungszellen des Bauchsympathikus ab, den 
dritten von der Anlage des sympathischen Teiles 
der Nebenniere und den zweiten sowohl von der 
Anlage des Nebennierenmarkes, als gewissen 
Teilen des Bauchsympathikus. Weiter handelt es 
sich nach L. um maligne neuroektodermale Ge¬ 
schwülste des sympathischen Nervensystems, die 
durch ihre kongenitale Anlage, ihr Auftreten im 
frühesten Lebensalter, ihre Malignität und eine 
Bevorzugung typischer Gewebearten (Leber, Ske¬ 
lett) bei der Metastasenbildung charakterisiert 
sind. L. nimmt an, daß die Gewebsreife der 
Tumoren des Sympathikus mit dem Alter des 
Geschwulstträgers zunimmt, während die Maligni¬ 
tät abnimmt. Die Hauptperiode der geweblichen 
Differenzierung entfällt für den Sympathikus auf 
das intrauterine Leben und die ersten Phasen des 
extrauterinen Lebens, und in diese Periode fällt 
nach L. auch die Möglichkeit einer primären, zur 
Geschwulstbildung führenden Zellalteration. 

Frank (Göttingen). 

109. Über die Thrombose; von H. Rib- 
bert (D. med. Woch. 1912. Nr. 34.) 

Im Gegensatz zu A s c h o f f, der sich jüngst 
bemühte, die alte, von v. Recklinghausen, 
Zahn und vielen anderen vertretene Ansicht, 
daß für die bei der Thrombenbildung so wichtige 
Abscheidung von Plättchen in erster Linie eine 
Verlangsamung der Blutbewegung mit gewissen 
Änderungen der Strömung maßgebend sei, experi¬ 
mentell zu erhärten, hält R. Rauhigkeiten der Ge¬ 
fäßwand selbst, die zu dem in bestimmten Figuren 
erfolgenden Niederschlag der Plättchen führen, 
sowie andererseits die Unebenheiten der zunächst 
sich etablierenden, der Wand direkt anliegenden, 
mehr gleichmäßigen Gerinnungsthrombusschich¬ 
ten, auf denen dann erst der zierliche Plättchen¬ 
balkenbau errichtet werde, für das Entscheidende. 
Ohne Wandveränderung keine Thrombose. Die 
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Aschoffschen Versuche an den Strömungen in 
künstlichen Gewässern, wobei eingefügte Wehre 
die Verhältnisse der Klappen nachahmen sollten, 
hält R. nicht für übertragbar auf die einer steten, 
durch die Funktion bedingten Bewegung aus¬ 
gesetzten Venenklappen. Auch durch eine neue 
Versuchsanordnung (Durchlegung eines Fadens 
durch die V. jugularis des Kaninchens und Ätzung 
des Gefäßes in einiger Entfernung davon, dann 
Injektion von Zinnoberaufschwemmung in das 
gleichseitige Ohr) sucht R. die Beweiskraft der 
Aschoffschen Versuche zu widerlegen. Einflüsse 
der Verlangsamung des Blutstroms, für sich allein 
nicht ausreichend die Thrombose zu erzeugen, 
wären in weitaus den meisten Fällen als unter¬ 
stützendes Moment vorhanden. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

110. A propos de la granulomatose 
maligne; par R. Hertz. (Arch. de M6d. expör. 
et d’Anat. path. Bd. 24. Nr. 6. 1912.) 

Ausgehend von einem Fall von Lymphosarko- 
matose bespricht H. kursorisch die Differential- 
diagnoso gegenüber den leukämischen Adenien 
und der Hodgkinschen Lymphomatosis granulo¬ 
matosa. Als praktisches Resultat seiner Erörte¬ 
rungen sieht H. die Erkenntnis an, daß trotz des 
theoretisches Interesses, welches die Präzisierung 
der histologischen Natur der Lymphdrüsenver- 
änderung bei diesen 3 Erkrankungen auch habe, 
das für den Kranken nicht von erheblicher Bedeu¬ 
tung sei, da sie alle 3, manchmal schneller, manch¬ 
mal langsamer, zu demselben üblen Ausgang 
führten. E. Kaufman n (Göttingen). 

111. Über einen querverlaufenden Strang 
in der Aorta ascendens; von F. Lucksel. 
(Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. Nr. 14. 1912.) 

In der Aorta ascendens fand sich ein quer 
durch das Lumen ziehender dünner Strang, der 
keine Verengerung der Aorta bewirkte; keine 
arteriosklerotischen Veränderungen in der Um¬ 
gebung derselben. Die interessante Mißbildung wäre 
in ihrer Entstehung entweder etwa in die Zeit dor 
Entstehung des Septum bulbi zu verlegen (ähnlich 
wie in einem von H e n 1 e zitierten Falle von 
C r u v e i 1 h i e r), oder es könnte sich um eine 
Verklebung der Endokardkissen innerhalb der 
Aorta selbst handeln (Grosser). 

E. Kaufmann (Göttingen). 

112. Eiweißgerinnsel im Nierenbecken; 

von K. Eck eit. (Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. 
Nr. 16. 1912.) 

Hauptsächlich aus Eiweiß, Leukozyten und 
Fibrin zusammengesetztes Gerinnsel, welches bei 
einem 3monatigen Kind das leicht erweiterte 
Nierenbecken der „erheblich“ vergrößerten linken 
Niere, die von Abszessen durchsetzt war, als etwa 
kirschgroßes, sehr weiches Gebilde von graugelb¬ 
licher Farbe und unregelmäßig gerisselter Ober¬ 


fläche ausfüllte. E. nimmt an, daß es sich um 
Entzündungsprodukte handelt, die von den Ab¬ 
szessen der Niere stammend in das Nierenbecken 
abgesetzt würden, wobei jedenfalls wohl eine Be¬ 
hinderung des Abflusses in den Ureter im Spiel 
war, wenn auch dor anatomische Nachweis bei 
der Sektion nicht erbracht wurde. Daß die Bil¬ 
dung eines organsichen Gerüstes in den Harn¬ 
wegen nicht immer eine sofortige Ablagerung 
kristallinischer Körper zur Folge haben muß, das 
lehrt E. diese Beobachtung. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

113. Über Kryptorchismus; von H. Schöpp- 
ler. (Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. Nr. 17. 
1912.) 

Ausgehend von einem Sektionsfall eines 39jähr. 
Mannes mit beiderseitiger Retentio testis am inne¬ 
ren Leistenring stellt S. die Literatur über Kryptor¬ 
chismus und die dabei beobachteten geweblichen 
Veränderungen des Hodens zusammen und ver- 
| gleicht damit die mikroskopischen Resultate 
j seiner Beobachtung. Zwischenzellvermehrung 
j fehlte hier, dagegen bestand Verdickung der Albu- 
ginea und Vermehrung des interstitiellen Binde¬ 
gewebes. Spermatogoneso fehlte, innere Sekretion 
wahrscheinlich aber nicht, da im Verhalten der 
Entwicklung des Gesamtorganismus nichts Be¬ 
merkenswertes vorlag. Die Mitteilung ist zur 
Orientierung in der Literatur des Gegenstandes 
ganz brauchbar. E. Kaufmann (Göttingen). 

[ 

114. Einige Bemerkungen über hypo¬ 
genetische Nephritis; von Jianu und Meller. 
(Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. S. 774. 1912.) 

Der Begriff der hypogonetischen Niere und 
hypogenetische Nephritis wurden seinerzeit von 
B a b e s geprägt. Die hypogenetische Niere, oft 
von Anomalien verschiedener Organe, namentlich 
an den Genitalien oder auch von Infantilismus 
begleitet, ist das Resultat einer Entwicklungs¬ 
hemmung, welche sich einmal in allgemeiner 
Kleinheit und dabei einer Unvollkommenheit oder 
fehlerhaften Orientierung der Teile, wie Mangel 
der vorderen Basis, Lappung, Verringerung und 
fehlerhafter Richtung der Pyramiden, äußert. 
Mikroskopisch konstatiert man: relativ geringe 
Zahl der Glomeruli, unregelmäßige und rudimen¬ 
täre Bildung derselben, Veränderungen, welche 
es gestatten, in Fällen, wo die hypogenetische 
Niere von einer Nephritis betroffen wurde, leicht 
eine Unterscheidung gegenüber der ordinären 
Schrumpfniere und der arteriosklerotischen Atro¬ 
phie zu treffen. Infolge ihrer rudimentären Struk¬ 
tur ist die hypogenetische Niere in hohem Maße 
allen Schädlichkeiten gegenüber empfindlich; Fak¬ 
toren, die bei einer normal entwickelten Niere 
keine Spuren hinterlassen, bedingen für die an 
der Grenze ihrer funktionellen Leistungsfähigkeit 
stehende hypogenetische Niere äußerste Gefahr. 

E. Kaufmann (Göttingen). 
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115. Über den Einfluß des Adrenalins 
auf den respiratorischen Quotienten und 
die Wirkungsweise des Adrenalins; von 

G. G. Wilenko. (Biochem. Zeitschr. Bd. 42. 
S. 44. 1912.) 

Adrenalin war ohne Einfluß auf den Nüchtern- 
schen respiratorischen Quotienten bei Kaninchen. 
Nach Kohlehydratzufuhr setzte er in den von W. 
allgestellten Versuchen die physiologische Steige¬ 
rung des respiratorischen Quotienten vollständig 
herab. Glukose intravenös injiziert wird quanti¬ 
tativ im Harn ausgeschieden; es verhindert die 
Verbrennung der Kohlehydrate im Organismus. 

J unkersdorf (Bonn). 

116. The mode of action of adrenalin 
in the production of cardiac hypertrophy; 

by H. A. Stewart. (Journ. of Path. and Bact. 
Bd. 17. H. 1. S. 64. 1912.) 

Die Volumvergrößerung des Herzens, die bei 
Kaninchen als Folge von Adrenalininjektionen 
auftritt, ist keine echte Hypertrophie, sondern be¬ 
ruht auf einer Gewichtserhöhung des Myokards. 
Adrenalin bewirkt gewisse metabolische Störun¬ 
gen der Muskulatur von unbekannter chemischer 
Beschaffenheit, deren Resultat sich neben degeno- 
rativen Veränderungen in einem Anwachsen des 
Volumens äußert. Die funktionelle Fähigkeit des 
Herzens liegt dabei unter der Norm. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

117. Über das Oxydationsvermögen 
einiger Schwermetalle in Verbindung mit 
Eiweiß und einige physikalisch-chemische 
Eigenschaften derselben; von Cervello 
und V a r v a r o. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 70. S. 369. 1912.) 

Die Koagulationsgeschwindigkeit des Zink- 
albuminats (57°) und des Quecksilberalbuminats 
(57,3°) ist größer als die des einfachen Eiweißes 
(59°); geringer ist dagegen diejenige dos Mangan- 
albuminnts (61°) und des Kupferalbuminats (62,3°). 
Das Eisenalbuminat verändert sich nicht einmal 
beim Kochen. 

Die vollständige Koagulation mit Präzipitation 
des denaturierten Eiweißes wird nur beim Zink- 
albuminat erhalten; dagegen verhalten sich Queck¬ 
silber-, Mangan- und Kupferalbuminat wie das 
einfache Hühnereiweiß, bei dessen Erhitzen in 
neutraler oder auch schwach saurer Lösung be¬ 
kanntlich eine opalisierende trübe Flüssigkeit er¬ 
halten wird. Die Trübung ist am stärksten beim 
Quecksilberalbuminat, nahezu gleich beim ein¬ 
fachen Eiweiß und beim Kupferalbuminat, am 
geringsten beim Manganalbuminat. 

Infolge der Anwesenheit des Metallsalzes in 
dem geringen von uns benutzten Verhältnis steigt 


somit, außer bei dem Zink und dem Quecksilber, 
der Koagulationspunkt der Eiweißlösung und 
durch das Eisen wird die Koagulation vollständig 
aufgehoben. 

Die bei dieser Untersuchung der Viskosität und der 
Koagulierbarkeit der hergestellten Albuminate in der 
Wärme erzielten Resultate, die denjenigen entgegen¬ 
gesetzt sind, welche stärkere Proportionen derselben 
Salze, an Eiweiß gebunden, geben würden, haben eine 
spezielle Bedeutung, da die verwendeten Dosen nahezu 
gleich denjenigen sind, die eventuell nach therapeuti¬ 
schen Verabreichungen im Organismus in Zirkulation 
kommen. Bachem (Bonn). 

118. Contributo allo Studio deliarachino- 
vocainizzazione con speciale riguardo di 
essa sul rene; per G. Andrei. (Rivista 
Osped. 1912. S. 385.) 

Ähnlich wie das für das Stovain bereits be¬ 
kannt ist, hat A. auch nach der mit Novokain 
ausgeführten Lumbalanästhesie vorübergehende 
Nierenschädigungon beobachten können. Zur An¬ 
wendung gelangte das Novokain-Suprarenin C; 
die in Frage kommenden Novokainmergcn 
schwankten zwischen 0,12 und 0,15 g. Von 50 
unter diesor Anästhesie operierten Fällen, deren 
Urin natürlich vorher genau untersucht worden 
war, fand sich eine postoperative Albuminurie 
lSrnal = 36°/ 0 . In 7 Fällen erschien das Eiweiß 
5—10 Stunden nach der Operation, 7mal am Ende 
des ersten Tages, 4mal erst nach 2 Tagen. Die 
Menge überschritt niemals 1°/ 00 . Zeitlich hielt die 
Albuminurie meist 3 Tage, nur bei einem 77jähr. 
Manne während 8 Tagen an, unter allmählichem 
Zurückgehen der prozentualen Konzentration. 
Irgendwelche ernstere Folgen wurdon niemals 
beobachtet. 

Dio Ursache dieser Albuminurie ist nach A. 
wahrscheinlich in vorübergehenden Veränderun¬ 
gen des Zentralnervensystems bedingt, beim spä¬ 
ten Eintritt der Eiweißausscheidung ist außerdem 
vielleicht noch eine direkte Beeinflussung des 
Nierenparenchyms selbst anzunehmen. 

Melchior (Breslau). 

119. Afrido) und Afridolseife. Unter¬ 
suchungen über die desinfizierenden Eigen¬ 
schaften eines neuen Quecksilberpräpa¬ 
rates; von Eugen Neumark. (Hyg. Rund¬ 
schau Bd. 22. S. 1353. 1912.) 

Auf Grund von Versuchen von Schoeller 
und S c h r a u t h stellen seit kurzem die Farb¬ 
werke von Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld 
eine desinfizierende Seife her, die sie unter dem 
Namen „Afridolseife“ in den Handel bringen und 
die das oxy-quecksilber-o-toluylsaure Natrium 
(„Afridol“) zu 4°/ 0 enthält. Die desinfektorische 
Kraft des Afridols entspricht ungefähr der des 
Sublimats, wie die vergleichenden Untersuchungen 
N.s ergeben. Während jedoch das Sublimat durch 
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Zusatz von Seife erheblich an Desinfektionskraft 
verliert, weist die Afridolseife starke desinfi¬ 
zierende Eigenschaften auf und ist deshalb für 
die Händedesinfektion, sowie bei Hautkrankheiten 
als Antiseptikum beachtenswert. Metallinstru¬ 
mente werden anscheinend durch Afridol und 
Afridolseife nicht angegriffen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

120. Contributo sperimentale sull’azione 
battericida dell’alcool etilico; per Sottile. 
(Gazz. degli Osped. 1912. Nr. 90. S. 929.) 

Die Versuche, die an mit Bakterien infizierten 
Seiden faden angestellt wurden, ergaben, daß 
Alkohol in einer Konzentration von 40°/ 0 nach 
0 Minuten langer Einwirkung völlig wirkungslos 
ist, OOproz. Alkohol tötet nach 3 Minuten Strepto¬ 
kokken und nach 6 Minuten Pyozyaneus, 70proz. 
tötet nach 3 Minuten Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken und Pyozyaneus, 80proz. vernichtet nach 
ti Minuten auch Kolibakterien und »Oproz. schon 
nach 3 Minuten. S. empfiehlt daher zur Des¬ 
infektion nur die letztgenannte Konzentration, 
dm Gegensatz hierzu stehen die Untersuchungen 
Freys, welcher auf Grund chemisch-physika¬ 
lischer Eigenschaften den TOproz. Alkohol für am 
wirksamsten hält. Ref.) Bachem (Bonn). 

121. Über die Resorption wirksamer Be¬ 
standteile aus Digitalisblättern und Digi¬ 
talispräparaten; von S. Ogawa. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 108. S. 554. 1912.) 

Durch koloriraetrische Bestimmung des abge¬ 
schiedenen „Rohdigitoxins“ läßt sich die Menge 
der chloroformlöslichen Glykoside wie in den 
Digitalisblättern und ihren Präparaten auch Im 
Magen- und Darminhalt von Versuchstieren er¬ 
mitteln. Auf diesem Wege kann die Resorption 
der „Digitoxinfraktion“, d. i. der therapeutisch 
wirksamsten Digitalisbestandtoile nach Einfüh¬ 
rung der Blätter und ihrer Präparate verfolgt 
werden. 

Die Glykoside der Digitoxinfraktion bleiben 
während der Dauer einiger Stunden den Ver¬ 
dauungssäften gegenüber resistent. Sie werden 
im Magen überhaupt nicht, im Darm nur relativ 
langsam resorbiert. Auf der langsamen Resor¬ 
ption beruht jedenfalls ein großer Teil der Ver¬ 
zögerung der Digitaliswirkung bei interner Ein¬ 
führung. 

Experimentelle Erschwerung des Pfortader¬ 
kreislaufs hebt die Resorption fast vollständig 
auf. Es ist möglich, daß manche Mißerfolge der 
internen Digitalismedikation bei abdominaler 
Stauung auf diese abnorme Verlangsamung in der 
Resorption der wirksamen Bestandteile und auf 
ihre allmähliche Zerstörung bei allzulang dauern¬ 
dem Kontrakt mit den Darmfermenten zurückzu¬ 
führen sind. 

Daraus ergibt sich die Bedeutung, die den 
Unterschieden der Resorbierbarkeit bei den ein- 


1 zelnen Digitalispräparaten zukommt. Aus dem 
gereinigten Digitalisextrakt Diyipuratuvi werden 
die wirksamen Bestandteile wesentlich rascher 
resorbiert als aus den Digitalisblättern. Ins- 
i besondere ist die Verweildauer des Digitoxins im 
Magen nach Einführung des Digipuratums kürzer 
als nach Einführung des Blätterpulvers oder auch 
des Infusums. Bachem (Bonn). 

122. Über die Anwendung der Opiate, 
im besonderen des Narkophins, in der 
ärztlichen Praxis; von v. Stalevski. (Ther. 
d. Gegenw. 1912. H. 11.) 

v. S. hat Narkophin erstmalig in einem Falle von 
schwerer Gefäßneurose angewandt. Die Narko- 
phineuphorie trat im allgemeinen etwas später ein 
als beim Morphin, war aber von längerer Dauer. 

| Unverkennbar war das Unterbleiben eines unter 
I dem Morphingebrauch auftretenden Symptoms 
i von Cheyne-Stokesschem Atmon, welches den 
I Kranken und seine Umgebung stark beunruhigte. 

! Eine ausgesprochene Zyanose (schwarzblauc 
Lippen), welche S. auch bei anderen Morphinisten 
| beobachtet hatte, verlor sich vollkommen. Die 
' Nachtruhe und das Envachen gestalteten sich be¬ 
sonders günstig, so daß der Patient, welcher seit 
7 Monaten koine Anfälle mehr gehabt hat und sich 
j auch sonst ganz wohl befindet, kleino Dosen 
Narkophin als Schlafmittel weiter benutzen darf. 
Auf Grund dieser Erfahrungen hat v. S. das 
Narkophin bei zahlreichen schmerzhaften Zu¬ 
ständen, wie Kolik, Gallensteinkolik, Kardio- 
spasmus, schmerzhaften Wehen usw., mit Erfolg 
angewandt. Von besonderem Interesse sind die 
Beobachtungen in Fällen von Morphinismus, in 
denen sich mit Hilfe des Narkophins auf milde 
Weise und ohne Anstaltsbehandlung eine Ent¬ 
wöhnungskur durchführen ließ. 

Bachem (Bonn). 

123. Klinische Beobachtungen mit Co- 
deonal; von Fl. Marcantoni. (Gazz. degli 
Osped. 1912. Nr. 142.) 

Boi Hysterie und Neurasthenie mit den vielen 
I Begleiterscheinungen von Kummer, Schlaflosig- 
| keit und nervöser Dyspepsie und bei nervöser 
Reizbarkeit und Aufgeregtheit gab das Codeonal 
| recht gute Erfolge, über besonders günstige Er- 
j fahrungen verfügt M. bei Neurosen des Ver- 
i dauungs- und Zirkulationsapparates; so zeigte es 
i sich sehr nützlich bei nervösen Herzstörungen und 
Gastralgien auf nervöser Basis, ferner bei heftigem 
Aufstoßen und Kollorn im Darm. Codeonal ist 
daher bei den verschiedenen allgemeinen nervösen 
Erscheinungen sehr zu empfehlen, besonders bei 
denen des Herzens und Verdauungskanals. 

Bachem (Bonn). 

124. Erfahrungen mit Luminal, einem 
neuen Hypnotikum; von M. RosenfelcL 
(Ther. d. Gegenw. 1912. Nr. 8. S. 361.) 
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Das Mittel bewährt sich in der Straßburger 
psychiatrischen und Nervenklinik in Dosen von 
0,3—0,4 g bei hysterischen, neurasthenisch er¬ 
schöpften und zirkulären Kranken, in Dosen 
von 0,4—0,5 bei Psychosen mit leichten und 
mittelschweren Graden motorischer Unruhe. Bei 
ganz schweren Erregungszuständen versagte es. 
Manche Kranke klagten über völlige Unfähigkeit, 
sich am Morgen zu erheben und über taumelnden 
Gang. Sonstige unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Jolly (Halle). 

125. Nerve-ending anaesthesia; by Colin 
Clarke. (Lancet 1912. Nr. 8. S. 509.) 

Zur Anästhesierung der Nervenendigungen 
wird Beta-Eukain in O.fiproz. Lösung (/J-Eucain 
hydrochlor., Natr. chlor, ana 6,0; Aq. dest. 
1000 ccm) empfohlen. Um möglichst bequem 
wiederholte Injektion ausführen zu können, ver¬ 
wendet C. eine Metallspritze mit einem Reservoir, 
das 300 Minims (17,7 ccm) faßt, seitlich an der 
Spritze befestigt ist und durch Kochen leicht 
sterilisiert werden kann. (Bezugsquelle: Down 
Bros, St. Thomas’s-street London S. E.) Die An¬ 
ästhesie tritt sofort ein und dauert etwa */* Stunde 
lang an. C. verwendet Eukain mit Erfolg bei einer 
großen Zahl chirurgischer Operationen (Hernien, 
Varikozelen, Varizen, Entfernung des Semilunar¬ 
knorpels, von Atheromen, Ganglien, kleinen Tu¬ 
moren, Fremdkörpern; Zirkumzision, Hämorrhoi¬ 
den, kleine Amputationen). Gegebenenfalls kann 
bei einer solchen Operation die gesamte im Reser¬ 
voir enthaltene Lösung, also rund 0,1 g Eukain 
entsprechend, zur Anästhesierung verbraucht 
werden. Flury (Würzburg). 

126. Zur Dosierung des Styptols; von 

G. Foy. (Presse möd. beige Nov. 1912. S. 498.) 

Während der letzten 5 Jahre hat F. Gelegenheit 
gehabt, Styptol bei verschiedenen Uterusblutungen zu 
verschreiben und ist schließlich zu außerordentlich 
großen Dosen übergegangen, womit er gute Erfolge 
erzielte. Er verabreichte bis zu 0,6 g, während sonst 
nur 0,1—0,15 g gegeben wird. So gab er in einem Fall 
0,6 g alle 2 Stunden, ohne daß die geringsten Neben¬ 
wirkungen auftraten. Es empfiehlt sich, das Mittel in 
Zwischenräumen von 2, 3 oder 4 Stunden, je nach der 
Lage des Falles, zu geben. F, findet das Präparat als 
Styptikum allen ähnlichen Mitteln überlegen und weist 
darauf hin, daß Styptol in höheren Dosen zu verordnen 
ist, als wie bisher üblich war. Bachem (Bonn). 

127. Zur Kenntnis der Wirkung des 
p-Oxyphenyläthylamins; von M. Guggen- 
heim. (Therap. Monatsschr. 1912. S. 795.) 

Die Versuche wurden am Darm und am Uterus '■ 
von Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten an¬ 
gestellt und berechtigen zu folgenden Schlüssen: 
Die Wirkung des Mutterkorns und wahrscheinlich 
auch des Pituglandols ist nicht die Wirkung einer 
einzelnen Base, sondern der Kombinationseffekt 
verschiedener Amine. Die Wirkung des p-Oxy- 
phenyläthylamins ist qualitativ nicht identisch 
mit der Wirkung des Mutterkornextraktes oder I 


des Pituglandols. Soweit sich ein quantitativer 
Vergleich durchführen läßt, ist das von Bur¬ 
mann ermittelte Wirksam keitsverhältnis von p- 
Oxyphenyläthylamin und Mutterkornextrakt un¬ 
richtig. 

Die Wirkung des Pituglandols ist pharmako¬ 
logisch nicht gleichwertig mit der Wirkung des 
/blmidazolyläthylamins. Bachem (Bonn). 

128. Therapie der Erkrankungen der 
Atmungsorgane mit Hilfe von Thiovinal; 

von Camphausen. (Prag. med. Woch. 1912. 
S. 455.) 


Thiovinal ist: 

Guaj&kol .... 4,0 

Extr. Thymi . . . 35,0 
Extr. Eucalypti . . 5,0 

Sir. Comp. . . . 40,0 
Aq. dest. ad . . . 100,0 


Woraus man schließen kann, daß es bei man¬ 
chen Fällen von Sekretion der Bronchialschleim¬ 
haut wirken kann, was durch wenige Berichte 
bestätigt wird. v. d. Velden (Düsseldorf). 

129. Über die Wirkung des Blattojod; 

von Brück. (Der prakt. Arzt 1912. S. 257.) 

Es ist nicht ersichtlich, welchen Jod- und 
Phosphorgehalt dieses Mittel hat, das die Heil¬ 
wirkungen des Jodes mit denen des Lezithin ver¬ 
einen soll, wenn man nur 8mal täglich 10 bis 
20 Tropfen nimmt. Die aus den Krankengeschich¬ 
ten abgeleiteten Heilerfolge sind bei der sehr emp¬ 
fohlenen (!) Kombination mit anderen gutwirken¬ 
den Mitteln sehr skeptisch zu betrachten. 

v. d. Velden (Düsseldorf). 

130. Über Jodostarin „Roche“; von 

Beck. (Münchn. med. Woch. 1912. S. 2232.) 

B. verwandte das Jodostarin mit gutem Er¬ 
folg in der Augenheilkunde. Das Mittel wurde 
von den Kranken gern genommen, von Neben¬ 
wirkungen, die mit Sicherheit auf Jodostarin zu¬ 
rückgeführt werden konnten, wurde nur leichter 
Jodschnupfen beobachtet. Als Tagesdosis wurden 
meist 8—10 Tabletten gegeben, in akuten Fällen 
auch mehr; bei längerer Darreichung oder bei 
Nachbehandlung von Augenleiden genügen oft 
6—8 Stück täglich. Bachem (Bonn). 

131. Weitere Erfahrungen mit einer 
Chemotherapie bei Tuberkulose; von Gräfin 
v. Linden. (Münchn. med.Woch. 1912. S.2560.) 

Die Versuche wurden mit Methylenblau und 
Kupferchlorid angestellt. Bei Injektion von 
Methylenblau lebten die Versuchstiere (Meer¬ 
schweinchen) nach der Infektion 28 Wochen (im 
Durchschnitt), gegen 15 Wochen ohne Behand¬ 
lung; bei den behandelten Tieren war also eine 
Lebensverlängerung deutlich. Auch auf Körper¬ 
temperatur und Körpergewicht hatte Methylenblau 
eine günstige Einwirkung. Wurde an Stelle des 
chlorwasserstoffsauren Salzes das jodwasserstoff- 
saure verwandt, so war der Erfolg der gleiche. 
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Auch bei der Anwendung von Kupferehlorid 
zeigten sich ebenfalls Lebensverlängerung, Aus¬ 
heilung der tuberkulösen Herde und in wenigen 
Fällen so weitgehende Abtötung der Tuberkel¬ 
bazillen, daß die Uberimpfung der Drüsen oder der 
Reste von Lungenherden beim Impftier keine Er¬ 
krankung verursachte. Etwas anders als beim 
Methylenblau verhält sich die Temperaturkurve 
bei der Kupferchloridbehandlung. Übrigens kam 
eine tuberkulöse Erkrankung nach dem Gebrauch 
des Kupferchlorids schneller zum Stillstand als 
nach Methylenblau. Die Kupferbehandlung beim 
Menschen hat allerdings den Nachteil, daß die 
Einspritzungen das Gewebe stark reizen und 
Nekrosen machen. Daher wurde das Kupfer in 
Form einer komplexen Kupferlezithin Verbindung 
angewandt, und zwar perkutan. Die chemische 
Analyse der Organe ergab,- daß hinlängliche 
Mengen Kupfer in dieser Form resorbiert werden. 

v. L. denkt sich die Art und Weise der Wirkung 
so, daß beim Kupfer wie beim Methylenblau eine 
Abtötung der Bazillen im Körper erreicht wird, 
indessen sei nicht ausgeschlossen, daß es sich um 
Tuberkulinwirkung handelt, d. h. es werden 
Tuberkelbazillen abgetötet und ihre Gifte werden 
im Organismus frei. Bachem (Bonn). 

132. Zur Frage der „rationellen“ Chemo¬ 
therapie; von A. Sternberg. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1606.) 

Die Arbeit enthält vorwiegend „Ideen und 
Arbeitsplan“, um die Chemotherapie aus der 
Empirik in das Gebiet des rationellen Arbeitens 
hinüberzuleiten. Das Streben von S. gebt dahin, 
ein „chemotherapeutisches Aggressin“ herzu¬ 
stellen, um die Tuberkulose zu bekämpfen, und 
zwar verwandte er Tuberkulin und wässerigen 
Tuberkelbazillenextrakt, die er mit Jod und Gua- 
jnkol in Bindung brachte. 

v. d. V e 1 d e n (Düsseldorf). 

133. Vitale Färbung und Chemotherapie; 

von Goldmann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 36. S. 1689.) 

G., der verdienstvolle Freiburger Forscher auf 
dem Gebiete der Vitalfärbung, berichtet hier über 
neue Befunde auf dem für die Biologie so er¬ 
gebnisreichen Gebiete. Nachdem man von dem 
Neutralrot wegen seiner giftigen Eigenschaften 
und ungenügenden elektiven Färbekraft Abstand 
genommen hatte, wandte man sich den Farb¬ 
stoffen der Benzidinreihe zu, so dem Trypanblau 
und -rot, dem Isaminblau, Pyrrolblau u. a. m., 
deren Zahl Legion ist, alles Farbstoffe, welche 
gleichzeitig trypanozid wirken und daher auch 
zum Ausgangspunkt der Ehrlichschen Chemo¬ 
therapie wurden. Unter den Vitalfarbstoffen sind 
solche zu unterscheiden, welche langsam resor¬ 
biert werden, z. B. das Isaminblau, und daher auch 
lange im Körper verweilen. Nach einer ein¬ 
maligen Injektion können noch 9—10 Monate 

Schmidts Jahib. Bd. 318. H. 1. 


Farbstoffpartikelchen in den Sternzellen der Leber 
gefunden werden. Andere Stoffe, z. B. das 
Trypanblau, wirken rasch. 

Injiziert man davon einer Maus von einer lproz. 
Lösung 1 ccm intravenös für je 30 kg Körpergewicht, 
so treten schon nach 3 Stunden die ersten Verfärbungen 
auf. Zuerst am Ohr, dann Schnauze und Schwanz, 
um sich dann über das ganze Tier zu verbreiten. 
Der rasch eintretenden Wirkung entspricht eine rasche 
Entfärbung; der unveränderte Farbstoff gelangt durch 
die Nieren, Leber und bei graviden Tieren durch die 
Milchdrüse zur Ausscheidung. Es scheint, daß für alle 
diese vital färbenden Benzidinfarbstoffe, welche trotz 
ihrer chemischen Verschiedenheit in ihrer Verteilung 
und färberischen Wirkung im Körper die gleichen sind, 
die Amidogruppe verantwortlich zu machen ist, sowohl 
was trypanoziden wie färberischen Effekt angeht. 

Sowohl auf physiologischem, wie auch auf patho¬ 
logischem Gebiet sind die Ergebnisse, welche mit den 
Färbungen am lebenden Tier erzielt wurden, höchst 
interessant. Zu den Organen, welche den Farbstoff 
zuerst aufnehmen, gehört die Niere, sodann die Leber, 
Nebenniere und Keimdrüsen. Bei der Niere erfolgt die 
Ausscheidung im wesentlichen durch die Tubuli contorti 
der Rinde; der Farbstoff wird in Granula-Reihen unter¬ 
halb des Büretensaumes der Epithelzellen aufgespei¬ 
chert; durch Kombinationsfärbungen mit roten und 
blauen Farbstoffen dürfte die Erkenntnis physiologi¬ 
scher Ausscheidungsvorgänge sehr gefördert werden. 

Am Magen der Maus und der Ratte kann makro¬ 
skopisch deutlich der rote muskuläre von dem glandu¬ 
lären blauen Teil unterschieden werden. Am Peritoneum 
und Netz findet sich die Farbe lediglich in den Serosa- 
zellen, hingegen nicht in den Endothelzellen. Diese 
farbeaufnehmenden Zellen nennt G. Pyrrolzellen, da 
sie den Pyrrolfarbstoff begierig aufnehmen. Dieselben 
Pyrrolzellen finden sich auch in der Haut; hier sind es 
einkernige Zellen etwa von der Größe eines Lympho¬ 
zyten vorwiegend in der Subkutis. Es sind die Makro¬ 
phagen von Metschnikoff, welche sich so in den 
verschiedensten Organen darstellen lassen. Vermittelst 
der vitalen Färbung ließ sich die aufgestellte Trennung 
zwischen hämatogener und histiogener Wanderzelle be¬ 
stätigen, zur histiogenen gehört die Pyrrolzelle. Trotz¬ 
dem nämlich die Vitalfarben ausschließlich von der 
Blut- bzw. Lymphbahn aus wirken, gehen weder die 
Zellen der Gefäßwand noch Blutzellen irgendwelche 
vitale Färbung ein. Es ist dies um so bemerkenswerter, 
als durch die Färbung der elastischen Lamellen in der 
Blutgefäßwand die direkte Beziehung der Gefäßwand¬ 
elemente zu dem durchtretenden gefärbten Blutserum 
sich ergibt. 

Daß auch von pathologischen Faktoren die Farbstoff¬ 
verteilung abhängig ist, ergibt sich daraus, daß, wenn 
irgendwo an der Körperoberfläche ein Reiz, z. B. Kau¬ 
terisation, gesetzt wird, oder auch im Inneren des 
Körpers, z. B. Tumorpfropfung, an diesen Stellen eine 
besondere Aufspeicherung der Farbe stattfindet. 

Ganz allgemein gilt: Der Farbstoff scheidet 
sich stets in Granulis im Zytoplasma bestimmter 
Zellen aus, die für jedes Organ charakteristisch 
sind. Unter keinen Umständen tritt eine Kern¬ 
färbung lebender Zellen ein, tritt sie auf, so ist 
dies ein sicheres Zeichen für den Zelltod. An¬ 
dererseits können geschädigte Zellen durch eine 
diffuse Färbung statt der gewöhnlichen Granula¬ 
färbung oder durch eine deutliche Veränderung 
der Zahl und Größe der Granula erkannt werden. 
Diese hält G. weder für Sekretionsprodukte, noch 
für Schädigungen oder gefärbte Einschlüsse; nach 
ihm sind die Granula distinkte präformierte Ge- 

6 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



42 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


bilde der Zellen, deren Stuktur nicht genau be¬ 
kannt, jedoch aus einer Eiweißfettverbindung zu 
bestehen scheinen. (Siehe auch G o 1 d m a n n, 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 78, S. 1. 1912.) 

Seitz (Bonn). 

134. Über Wermolin; von E. Brüning. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 50.) 

Wermolin ist eine handelsfertige Emulsion des 
Oleum Chenopodii, des bekannten amerikanischen 
Wurmsamenöls. Das Präparat wurde bei spul- 
wurmkranken Kindern angewandt und kinder- 
löffelvveise früh und abends gegeben: meist ge¬ 
nügten 2 Löffel. Eine Stunde später reicht man 
ein Laxans. Nach dem Gebrauch der Emulsion 
traten keinerlei subjektive Beschwerden auf, 
trotzdem die Emulsion noch den Geruch und 
Geschmack des Öles besitzt. Mit Wasser und 
Ulyzorin verdünnt, kann Wermolin auch als 
Klysma gegen Oxyuren erfolgreich Verwendung 
finden. Bachem (Bonn). 

135. Sur l’ölimination du 606 dans les 
urines; par J. Eseallon. (Lyon möd. 1912. 
S. 377.) 

Die Versuche wurden an 22 Kranken an- 
gcstellt und ergaben, daß der Beginn dor Salvar- 
sanausscheidung schwankend ist: meist treten die 
ersten Mengen nach 4—5 Stunden im Harn auf. 
Das Maximum der Ausscheidung wurde eben¬ 
falls nach ca. 5 Stunden beobachtet: ein zweites 
Maximum zeigte sich nach 21—48 Stunden. Die 
ausgeschiedenen Mengen betrugen nach 2 bis 
3 Tagen etwa ’/io der injizierten Dosis. Näheres 
veranschaulichen die beigefügten Tabellen. 

(Übrigens scheint E. der irrigen Meinung zu 
sein, daß nach etwa 3 Tagen die Ausscheidung des 
Arsens beendigt ist. Seine Resultate stehen im 
Gegensatz zu denjenigen von Muto, Greven 
u. a.; das Maximum der Ausscheidung wurde von 
diesen zu einer späteren Zeit gefunden. Ref.) 

Bachem (Bonn). 

136. Über einen eigentümlichen Fall 
von Kohlenoxydvergiftung; von P. Deus. 

(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1912. S. 894.) 

Ätiologisch interessanter Fall einer Kohlen¬ 
oxydvergiftung, die durch die eigentümliche Ein¬ 
richtung einer Heizungsanlage im Nebengebäude, 
hzw. durch mangelnden Abzug der Verbrennungs¬ 
gase durch den Kamin, der mit dem Schlafzimmer 
des Getöteten in Verbindung stand, ihre Erklärung 
fand. Bachem (Bonn). 

137. Versuche über die Übertragbarkeit 
des Verbrennungsgiftes; von E. Vogt. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 191. 
1912.) 

Die Arbeit bringt zunächst eine gute kurze 
übersieht über die experimentellen Stützen der 
verschiedenen Theorien der Verbrennungstod- 


! Ursache (Schokwirkung, Blutveränderungen, In¬ 
toxikation durch Substanzen, die bei der Ver¬ 
brennung entstehen). Die eigenen Experimente, 
angestellt an Ratten, Mäusen und Meerschwein¬ 
chen, zeigen, daß der Erfolg individuell verschie¬ 
den sein kann, daß man ein akutes Ende durch 
l Schok erleben kann, daß aber der erst nach einer 
gewissen Zeit eintretende Tod die Folge einer 
Vergiftung ist. Letztere stammt aus den ver¬ 
brannten Gewebspartien, wie an Exzisions- und 
Implantationsversuchen, vor allem an Parabiose- 
tieren, sehr schön zu demonstrieren war. Die 
Annahme von V. ist sehr wahrscheinlich richtig, 
i daß das an der Verbrennungsstelle veränderte 
Eiweiß antigeno Eigenschaften enthält und so 
eine Sensibilisierung des Organismus mit den 
; verschiedenen Überempfindlichkeitsreaktionen zu¬ 
stande kommt. v. d. V e 1 d e n (Düsseldorf). 

I 

138. Über die Stickstoffverteilung im 
Hundeharn bei subchronischer Phosphor* 
Vergiftung; von Hiroum Ishihara. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 313. 1912.) 

Als Hauptergebnis der zahlreichen mitgeteilten 
Versuche erscheint die Feststellung, daß sich bei 
; subchronischer Phosphorvergiftung beim Hunde 
| auch in jenen Stadien derselben, welche dem Ein¬ 
setzen schwerer Ernährungsstörungen unmittelbar 
vorangingen, von einer Verschiebung der Stoff- 
i Wechselverteilung in bezug auf die Ausscheidung 
1 von Ammoniak, Aminosäuren, Kreatin und Krea- 
i tinin nicht zu bemerken war. 

Junkersdorf (Bonn). 

139. On the reduction of toxicity of 
strychnin by the simultaneous administra- 
tion of large quantities of fluid; by J. S. 

Kleiner and S. J. K e 11 z e r. (Proceed. of the 
Soc. for exper. Biol. and Med. Bd. 9. Nr. 5. 
S. 101. 1912.) 

Experimentell wurde nachgewiesen, daß die 
Giftigkeit des Strychnins nicht nur durch große 
Verdünnung herabgesetzt wird, sondern auch 
I dann, wenn man gleichzeitig Wasser oder Koch¬ 
salzlösung in ganz andere Gegenden des Körpers 
injiziert. Strychnin wirkt auch bei subkutaner 
Injektion viel weniger toxisch, wenn gleichzeitig 
per os größere Wassermengen gegeben werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

140. Ein Fall von protrahierter Anurie 
nach Sublimatvergiftung; von G. A. Ko- 

j lottor. (Folia urol. Bd. 7. S. 165. 1912.) 

Nach Besprechung der diesbezüglichen Litera¬ 
tur veröffentlicht K. einen Fall von Sublimat¬ 
vergiftung eines 23jährigen Mannes, der in selbst¬ 
mörderischer Absicht 12 g Sublimat genommen 
hatte. Außer Erscheinungen vom Magendarm¬ 
kanal trat sofort vollkommene, durch Sondierung 
! bewiesene Anurie ein, die bei relativ gutem A1I- 
j gemeinbefinden bis zum Tode des Patienten an\ 
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7. Tage anhielt. Die Edebohlsche Operation war I 
also erfolglos. Bei der Autopsie erwies sich die j 
ganze Niere hochgradig hyperämisiort; in den 
Kanälen sah man zahlreiche nekrotisierte Zellen 
und bedeutende Desquamation derselben. Ein Teil 
der Kanälchen war mit nekrotisierten Zellen voll¬ 
gepfropft. In den Tubuli ascendentes sah man hier 
und da hyaline Zylinder, im interstitiellen Ge- 
w r ebe polynukleäre Leukozyten, in den Zwischen¬ 
räumen zwischen den Glomeruli und den Bow- 
mannschen Kapseln ebenfalls Zellen, die stellen¬ 
weise in mehreren Reihen angesammelt lagen, j 
Keine deutlichen Kalkablagerungen, wie das von j 
anderen Autoren berichtet wird. Betreffs thera¬ 
peutischer Versuche bei Subiimatvergiftung j 
möchte ich auf die Mitteilung von Meyerstein 
in der Münchn. mcd. Woch. 1911, S. 1905 ver¬ 
weisen. Asch (Straßburg i. E.). 

141. Fatal case of poisoning from the 
use of picric acid dusting powder; by J. A. 

Mitchell. (Transvaal med. Joum. 1912. Nr. 12. ] 
S. 263.) 

Ein Fall von chronischer Vergiftung mit tätlichem 
Ausgang durch Behandlung einer Brandwunde mit einem j 


Streupulver, das 17°/ 0 Pikrinsäure und 82°/ 0 Borsäure 
enthielt. Die Patientin, ein 2 Jahre 3 Monate altes 
Kind, war 14 Tage mit dem Streupulver behandelt 
worden und kam dann in ärztliche Behandlung. Von 
Krankheitssymptomen sind zu nennen gelbliche Ver¬ 
färbung der Haut, Erbrechen, schwere Diarrhöe mit 
gelblichen schleimigen Entleerungen, bräunlich ge¬ 
färbter Harn, häufige und schmerzhafte Miktion, Puls 
von 100—150. Am 22. Tag nach der Verbrennung 
erfolgte nach vorausgegangener plötzlicher Temperatur¬ 
steigerung im Kollaps Exitus letalis. 

F 1 u r y (Wflrzburg). 

142. Zur Frage des toxogenen Eiweiß¬ 
zerfalles; von N. Krasnogorski. (Arch. f. 
exper. Path. n. Pharm. 1912. Bd. 69. S. 239.) 

K. hat durch Versuche an Kaninchen gezeigt, 
daß nach Injektion von Toxinen eine Steigerung 
des Eiweißzerfalls eintritt, die in ihrer Höhe jo 
nach Art des injizierten Toxins (Diphtherietoxin, 
Heuinfus, Pollenextrakt) variiert. Der Grad des 
toxogenen Eiweißzerfalles ist aber kein Maß der 
Giftigkeit des Toxins. Durch Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten kann der toxische Eiweißzerfall nur teil¬ 
weise eingeschränkt worden. 

Isaac (Wiesbaden). 
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Tuberkulose. 

143. Basedow-Symptome bei Lungen¬ 
tuberkulose; von Brandenstein. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1840.) 

Auf das häufige Vorkommen von Basedow- 
Symptomen bei Tuberkulose wird hingewiesen. 
Möglicherweise handelt es sich um eine toxische 
Wirkung des Tuberkelbazillus. 

Frankel (Bonn). 

144. Marginal sounds in the diagnosis 
of pulmonary tuberculosis; by G. E. Bush¬ 
neil. (New York med. Record Dec. 21. 1912. 
S. 1109.) 

Bandgeräusche über der Lungenbasis kommen 
nur zustande, wenn die Bewegung des Zwerch¬ 
fells völlig frei ist. Sie bleiben aus, wenn die 
Inspiration die Exspiration überwiogt, die Lunge 
mithin überdehnt und dio Bewegung des Zwerch¬ 
fells behindert wird. In den ersten Stadien der 
Tuberkulose sind sie nur bei kräftiger Atmung 
regelmäßig zu hören; bei vorgeschrittener Er¬ 
krankung kann man sie nur selten deutlich wahr¬ 
nehmen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

145. The unjustified prejudice oftuber- 
culous patients against sanatoria and 
hospitals; by A. Knopf. (New York med. 
Record 1912. Nr. 13. S. 553.) 

Eine Rundfrage, die dem auf Seiten der Tuber¬ 
kulösen gegen die Heilstätten- und Krankenhaus¬ 
behandlung bestehenden Vorurteil auf den Grund 


gehen sollte, wurde von 25 der bedeutendsten 
amerikanischen Tuberkuloseärzte beantwortet. 
Keiner der 25 kannte einen Fall von Ansteckung 
eines gesunden Individuums in der Heilstätte. 

Uber die Hälfte hatten beobachtet, daß Patienten, 
denen der gemeinsame Aufenthalt mit anderen 
zusammen nicht paßte, die Anstalt gleich nach 
der Ankunft verlasson hatten; 13 konnten Fälle 
j anführen, in denen Patienten wegen ihres Aufent¬ 
haltes in der Heilstätte geschäftliche oder soziale 
Nachteile erwuchsen. K. tritt für unfangreichere 
Aufklärung ein, die am besten eine Phthiseophobie 
bekämpfen kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

146. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beziehungen zwischen Phthisis florida 
und Phthisis chronica; von S. P. Jacub- 
sohn. (Russki Wratsch 1912. Nr. 3 u. 4.) 

Die an Kaninchen angestellten Versucho zeig¬ 
ten, daß bei rapidem Übertritt der Tuberkelbazillen 
aus dem Lymphgefäßsystem in die Blutbahn es 
zur Entstehung der Phthisis florida kommt, da 
sich eine ausreichende Menge von Antikörpern 
noch nicht gebildet haben kann; bei unmittelbarer 
| Infizierung des Blutgefäßsystems mit hochviru¬ 
lenten Tuberkelbazillen entsteht das Bild der 
Miliartuberkulose, während bei Infizierung auf 
I lymphogenem Wege bzw. nach vorhergehender 
Immunisation gegen Tuberkulose die Erkrankung 
einen chronischen Verlauf nimmt. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 
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147. Probleme der spezifischen Tuber¬ 
kulosebehandlung; von Levy. (D. med. 
Woch. 1912. S. 2444.) 

Die beste Methode ist eine Vakzination mit 
lebenden, aber abgeschwächten Bazillen. Fried¬ 
mann z. B. züchtet Tuberkelbazillen aus Schild¬ 
kröten. Der Impfschutz aller dieser aktiven 
Immunisierungsmethoden ist aber nur ein vorüber¬ 
gehender, 6—12 Monate dauernder. 

Frankel (Bonn). 

148. Sekundär« Tuberkulose; von Bac- 
meister und Rueben. (D. med. "Woch. 1912. 
S. 2350.) 

Mit der Schnitterschen Methode wurden bei 
nicht tuberkulösen Patienten und Kaninchen in 
allen Fällen im Blut Gebilde gefunden, die 
typischen säurefesten Bazillen völlig gleichen. 
Ebenso bei allen leicht oder schwer an Tuber-’ 
kulose Erkrankten. Demnach ist es unwahr¬ 
scheinlich, daß es sich bei diesen Gebilden wirk¬ 
lich um Tuberkelbazillen handelt. 

Frankel (Bonn). 

149. Prognosestellung bei der Lungen¬ 
tuberkulose; von Weisz. (Med. Klin. 1912. 
S. 2095.) 

Bei der stets äußerst schwierigen Prognose¬ 
stellung muß neben dem Lungenbefund die Ge¬ 
wichts- und Temperaturkurve, die Pirquetsche 
Reaktion, die Diazoreaktion und das Blutbild be¬ 
rücksichtigt werden. Frankel (Bonn). 

150. The diagnosis and treatment of 
incipient pulmonary tuberculosis; by D. B, 

Lees. (Brit. med. Joum. Nov. 9. 1912. S. 1269.) 

Bei der Behandlung der beginnenden Lungen¬ 
tuberkulose leisten kontinuierlich eingeatmete 
antiseptische Dämpfe große Dienste. Die zer¬ 
stäubte Flüssigkeit besteht aus Kreosot, Karbol¬ 
säure, Jodtinktur, Spiritus aethereus und Spiritus 
chloroformii. Wert ist dabei auf eine leichte Diät 
und sorgfältige Desinfektion des Mundes zu legen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

151. Hemoptysis in tuberculosis; its 
significance and its treatment; by Th. 

Frazer. (New York med. Record Nov. 9. 
1912. S. 839.) 

Bei der Behandlung der tuberkulösen Hämoptoe 
hat sich Nitroglyzerin in einer LöBung von 1:100 in 
subkutanen Injektionen von halb- bis ganzstündigen 
Zwischenräumen bewährt. Nach 8—4 Dosen ist 
Natriumnitrit angebracht, und zwar 3—4sttindlich. 1 g. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

152. The effect of present prevention 
on the spread of consumption; by Th. J. 

Maya. (New York med. Record Nov. 30. 1912. 
S. 977.) 

Die vorgeschlagenen Maßregeln im Kampfe 
gegen die Tuberkulose betreffen in erster Linie 
eine Besserung der sozialen Verhältnisse und be¬ 


wegen sich auf allgemeinen Gebieten: besonders 
ist eine Wohnungs-, Kleidungs- und Nahrungs¬ 
reform, ferner Körperpflege und Reinlichkeit zu 
erstreben. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

153. Relations of pleurisy to tubercle; 

by T. CI. Allbutt. (Lancet Nov. 30. 1912. 
S. 1485.) 

Tuberkulose ist der Ursprung der Hälfte aller 
idiopathischen Pleuritiden bei Personen jenseits 
des 5. Lebensjahres. Wenn auch oft die thora¬ 
kalen und zervikalen Lymphknoten für die In¬ 
fektion der gewöhnlich einseitig auftretenden 
Erkrankung in Betracht kommen, so bleibt doch 
in den meisten Fällen die Ätiologie ungeklärt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

154. The treatment of pulmonary tuber¬ 
culosis by artificial Pneumothorax, accor- 
ding to the method of Forlanini; by G. H. 

B al b oni. (Boston med. and sorg. Journ. Nov. 28. 
1912. S. 755; Doc. 5. S. 804.) 

B. hat sehr günstige Erfahrungen mit der An¬ 
wendung des Forlaninischen künstlichen Pneumo¬ 
thorax bei Phthisis gemacht. Als Gegenindika¬ 
tionen betrachtet er: ausgedehnte pleuritische 
Adhäsionen, akute bilaterale Phthisis, schwere 
Läsionen anderer Organe, ausgedehnte Zerstö¬ 
rungsprozesse in der besser erhaltenen Lunge, 
Emphysem, Enteroptosis. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

155. Depressorische Tuberkulintherapie; 

von Hochwald. (Wien. med. Woch. 1912. 
S. 3110.) 

Sinken des Blutdruckes wurde im Verlaufe 
j von Tuberkulinkuren beobachtet. 

Frankel (Bonn). 

156. Über die Behandlung der Lungen- 
| tuberkulöse durch Einatmen von Fumi- 
j formdäm pfen ; von H. F1 o e r. (Ther. d. Gegenw. 
I 1912. Nr. 12. S. 543.) 

Fumiformtabletten werden hergestellt aus 
Asphaltum purum mit geringen Mengen von 
BenzoS und Myrrhe. Diese Tabletten werden ver¬ 
dampft und die Dämpfe von den Kranken ein- 
oder zweimal täglich 1—2 Stunden eingeatmet. 
F. verfügt auf diesem neuen Behandlungsgebiete 
über mehr als 3jährige Erfahrung. Die Erfolge 
[ bestanden in Besserung des Allgemeinbefindens, 
Gewichtszunahme, Abnahme von Nachtschweißen, 
Temperatursteigerungen und Zurückgehen der 
katarrhalischen Erscheinungen, die Expektoration 
wird erleichtert, der Hustenreiz gemildert. Uber 
50 Ärzte haben ähnlich günstige Erfolge mit der 
Methode zu verzeichnen. Die keimtötende Wir¬ 
kung der Dämpfe wurde experimentell dargetan. 
(Tuberkelbazillen sterben in geeigneter Versuchs¬ 
anordnung nach 15 Minuten Einwirkungsdauer ab.) 

Taschenberg (Düsseldorf). 
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157. Svenska Nationalföreningens mot 
Tuberculos Quartalskrift. Die Arbeit der 
Patientinnen in einer dänischen Volksheilstätte; 
von 0. Helms. (Vierteljahrsschr. d. Schwed. 
Nationalvereins zur Bekämpfung d. Tuberk. Jahrg. 7. 
H. 4. 1912.1 Dänisch. 

Man ist jetzt in den skandinavischen Ländern 
mehr und mehr bestrebt, die Insassen der Lungen¬ 
heilstätten je nach ihrem Gesundheitszustand zur 
Arbeit anzuhalten. H., der nur weibliche Patienten 
hat, berichtet über günstige Erfahrungen. Die 
verlangte Arbeit besteht in wirtschaftlicher Be¬ 
tätigung, Anstreicherarbeit, gegenseitigen Kran¬ 
kendiensten (Einpacken in den Liegehallen), 
Ordnen der Bibliothek usw. Auch Seidenraupen¬ 
zucht wurde versucht, die zwar gut gelang, sich 
aber nicht rentierte. K i n d b o r g (Bonn). 

Infekt ionskrankheiten. 

158. Ein Beitrag zur Polymorphie der 
Parotitis epidemica, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung sekundärer Meningitiden; 

von H. Zade. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. 
S. 261. 1912.) 

Gelegentlich einer Epidemie beobachtete Z. 
einen ungewöhnlichen Fall bei einem 12jährigen, 
neuropathisch belasteten Knaben. Die Krankheit 
begann unter dem Bild eines akuten appendizi- 
tischen Anfalls mit Angina. Dann trat neben 
Pulsverlangsamung bei hoher Temperatur eine 
rechtseitige Parotitis auf. Kopfschmerzen, die 
immer intensiver wurden, gesellten sich hinzu, 
ferner Hyperaesthesia universalis, Nackensteifig¬ 
keit, Kemigsches Symptom, Pupillenträgheit, 
Somnolenz. Innerhalb von 10 Tagen waren die 
meningitischen Symptome abgeklungen und bis 
auf die von der Mutter gemachte Angabe, daß 
der Knabe sich „beim Spielen kindischer und 
alberner benehme, als es seinem Alter zukommt“ 
und als er vorher sich benommen habe. Restitutio 
ad integrum eingetreten. 

Z. bespricht eingehend die Differentialdiagnose. 
Er lehnt es ab, das ganze Syndrom als Sepsis 
aufzufassen und die appendizitischen, parotiti- 
schen und meningealen Erscheinungen als sekun¬ 
däre septische Manifestationen anzusprechen. 

Unter Zusammenstellung der einschlägigen 
Literatur tritt er für eine sekundäre postparo- 
titische Meningitis ein. Nach Comby soll eine 
komplizierende Meningitis bei Parotitis epidemica 
nur dann zu erwarten sein, wenn bei einem 
neuropathisch veranlagten Kind zugleich eine 
Hodenentzündung auftritt. Dies trifft für viele 
Fälle zu, nicht aber für alle. Im vorliegenden 
Fall wurde nur über Ziehen und Stechen im 
Hoden geklagt. Nach Schottmüller handelt 
es sich bei der komplizierenden Meningitis stets 
um die seröse Form, jedoch fast immer mit 
enzephalitischen Reizsymptomen (enzephalitische 


Herde durch infektiöse Embolie kleinster Gefäße). 

Wenn auch die sekundäre Meningitis nach 
Mumps selten ist, so ist doch nach Z. darauf 
zu dringen, gesunde Kinder nicht unnötig der 
Infektion auszusetzen. Klotz (Schwerin). 

159. Zur Verbreitung der Diphtherie und 
Lepra durch die Fäzes; von E. Delbanco. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 46. S. 2175.) 

D. weist im Anschluß an eine Arbeit von 
C o n r a d i und B i e r a s t, die in einem Drittel 
der von ihnen untersuchten Fälle eine Ausschei¬ 
dung von Diphtheriebazillen durch den Ham fest¬ 
gestellt hatten, darauf hin, daß auch durch die 
Fäzes Diphtherie- und Leprabazillen ausgeschie¬ 
den werden. Isaac (Wiesbaden). 

160. Über das Vorkommen von Diph¬ 
theriebazillen in den Lungen; von E. Reye. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 44. S. 2383.) 

Bei 67 zur Autopsie gelangten Fällen von 
Diphtherie konnten 56mal Diphtheriebazillen in 
den Lungen nachgewiesen werden. In 12 dieser 
Fälle wurden die Bazillen gefunden, trotzdem nir¬ 
gends im Körper mehr Membranen vorhanden 
waren und die Lungen ganz intakt waren. Bis 
zu 20 Tagen nach dem Einsetzen einer Diphtherie 
konnten die Bazillen noch in völlig gesunden 
Lungen nachgewiesen werden. Diese Tatsache ist 
für die Frage der Bazillenträger wichtig, da es 
nach den vorliegenden Befunden denkbar er¬ 
scheint, daß Rekonvaleszenten auch durch ihre 
Atemluft ansteckend wirken können. 

Isaac (Wiesbaden). 

161. Bericht über 60 konservativ be¬ 
handelte Fälle von menschlichem Milz¬ 
brand; von G. Bock er. (Mitteil. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanstalten B. 13. H. 2. 1912.) 

Die angewandte Methode besteht in Bedecken 
der Milzbrandpustel mit Alkoholverband und 
völliger Ruhigstellung, des Gliedes, an dem die 
Pustel sitzt, ferner innerlicher Darreichung von 
Alkohol. In einem Falle, in dem — ein pro¬ 
gnostisch sehr ungünstiges Zeichen — die Bazillen 
im Blut zirkulierten, gelang die Heilung mit 
Sobemheimschen Serum, in einem anderen von 
dem gleichen Befunde mit Salvarsan. Die Mor¬ 
talität betrug bei der konservativen Methode 25%, 
wobei aber zu berücksichtigen ist, daß 4 der 
15 Todesfälle bereits in desolatem Zustande ein¬ 
geliefert wurden, daß von den anderen 11 bei 10 
Bazillen im Blut zirkulierten, so daß von diesem 
Standpunkte aus die Erfolge als sehr günstig er¬ 
scheinen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

162. Sul concetto clinico ed etiologico 
della malattia di Dukes; per F. Valagussa. 
(Rivista Osped. Bd. 2. H. 18. S. 827. 1912.) 

Von Scharlach ist deutlich das sogen, „vierte 
Exanthem“, die Dukessche Krankheit, zu unter- 
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scheiden. Sie ist ansteckend und durch ein schar¬ 
lachähnliches, aber schnell verschwindendes 
Exanthem charakterisiert. Die Inkubationszeit ist 
viel länger als beim Scharlach und beträgt 9 bis 
21 Tage. Die Krankheit tritt auch bei Kindern 
auf, die Scharlach schon tiberstanden haben. Da 
sie in Italien sehr verbreitet ist, empfiehlt V. die 
Einführung der Anzeigepflicht für sie. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

163. How long has pellagra existed in 
South Carolina? by J. W. Babcock. (Amer. 
Joum. of Insan. 1912. Nr. 1. S. 185.) 

In der Staatsirrenanstalt von Süd-Carolina 
wurden 1907 4 Fälle von Pellagra entdeckt, 1911 
hatten 27,7% der Aufnahmen Pellagra. Nach B.s 
Studien ist wahrscheinlich, daß schon seit Er¬ 
öffnung der Anstalt im Jahr 1828 Fälle von 
Pellagra in derselben vorkamen. Jolly (Halle). 

164. Infections following tonsillotomy 
with a consideration of the forms of such 
infections; by H. Koplik. (Amer. Joum. of 
the raed. Sc. Bd. 144. Nr. 1. S. 30. 1912.) 

K. macht auf drei verschiedene Formen der 
Sepsis nach chirurgischer Entfernung der Ton¬ 
sillen aufmerksam: 1. Fieber für 1—2 Wochen 
oder länger ohne Endokarditis oder sonstige Ver¬ 
änderungen: 2. Fieber mit leichter oder maligner 
Endokarditis; 3. hämatogenes Fieber mit destruk¬ 
tiven Blutveränderungen, profusen Blutungen in 
Haut und innere Organe und bronchopneumo- 
nischen Herden. Walz (Stuttgart). 

165. Die chemische und bakteriologische 
Untersuchung der Galle in vivo; ein dia¬ 
gnostisches Verfahren zur Erkennung des 
Typhus abdominalis; von G6za Kirälyfi. 
(Orvosi Hetilnp 1912. S. 395.) 

In den von K. untersuchten Fällen erhielten 
dio Patienten nach einer Spülung dos Magens mit 
sterilem Wasser 250—300 ccm steriles Olivenöl. 
Dio Ausheberung des Öles und der regurgitierten 
Gallo und des Pankreassaftes erfolgte nach einer 
halben Stunde. Der Patient wurde aufmerksam 
gemacht, don sich inzwischen ansammelnden 
Speichel nicht zu schluckon, um bei den Aushebe¬ 
rung nicht etwa vom Mund verschluckte Mikro¬ 
organismen zu bekommen. Die mit dieser Technik 
ausgeführten umfangreichen Versuche führten zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Unter normalen Verhältnissen ist das Duo¬ 
denum in etwa 60% der Fälle steril. 

2. Bei Cholezystitis scheinen die Mikroorga¬ 
nismen, dio sie veranlassen, nachweisbar zu sein. 

3. Bei Cholelithiasis führt die Untersuchung 
nur solten zu einem Resultat, da die Gallenwege 
oft durch Steine verschlossen sind, andererseits 
stehen wir sterilen Gallensteinen gegenüber 
(Asch o f f, Riedel). 


4. Bei Typhus abdominalis konnten die Er¬ 
reger in Fällen nachgewiesen werden, wo Aggluti¬ 
nation und der Bakteriennachweis in Blut und 
Fäzes negativ war. R o s e n t h a 1 (Budapest). 

166. Twee onder verschynselen van 
cholera verloopen gevallen van paratyphus; 

van R. G. P y 1. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indie Deel 52. S. 241. 1912.) 

Mitteilung von zwei Fällen, die klinisch alle 
Erscheinungen von Cholera boten und wo weder 
mikroskopisch noch durch Kulturen Cholera¬ 
vibrionen zu finden waren, aber aus den Fäzes 
(und in 1 Fall auch aus Blut und Harn) der Para- 
typhus B-Bazillus zu züchten war. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

167. Een geval van pseudotetanus 

(Escherich); van Ernst de Vries. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie ©erste helft 1912. 

S. 1742.) 

Escherich konnte 1909 nur 15 Fälle seines 
Typus, der Pseudotetanus, bei Kindern im Alter von 
über 4 Jahren aus der Literatur sammeln. Nachher 
scheinen keine neuen Fälle publiziert worden zu seiu. 
De V. gibt die Krankengeschichte von einem Fall, der 
mit dem Typus Escherich übereinstimmt. Ein 
14jähr. Knabe bekommt eine Wunde am Hinterhaupt, 
wobei Beschmutzung mit Straßenschmutz nicht aus¬ 
geschlossen ist. Es entstand eine eiternde Wunde, die 
sich später nach einer kleinen Operation schloß und die 
sich auf die äußerste Schicht der Diploe beschränkte. 
Zwei Wochen nach dem Trauma traten Kontrakturen 
auf, erst in den Kau- lind Halsmuskeln, später in den 
Gesichts-, Schulter-, Rücken- und Beinmuskeln. Nach 
weiteren 2 Wochen erreicht die Krankheit ihren Höhe¬ 
punkt und heilte dann allmählich aus. Die Kontrak¬ 
turen waren stabiler Natur. Nur im Anfang traten 
Paroxysmen auf, die 5—15 Minuten dauerten. Die 
Krankheit verlief ohne Schmerzen und ohne Fieber; die 
Symptome von Trousseau und C h v o s t e k fehl¬ 
ten. Nach 5 Wochen wurde Patient vollkommen geheilt 
entlassen. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

Krankheiten des Verdauungsapparats. 

168. Die Bedeutung der Amylazeen- 
retention im nüchtern ausgeheberten 
Mageninhalt; von Th. Hausmann. (Arch. 
f. Verdauungskrankh. Bd. 18. H. 4. S. 530. 1912.) 

Die Korinthenstagnation im nüchternen Magen 
kann nach H. sowohl eino mechanische als eine 
atonische Behinderung der Magenentleerung an- 
zeigen. Dagegen bedeuten mikroskopische Amy- 
lumrostc im nüchternen Magen (nach abends ge¬ 
nommenem Reis- oder Graupenbrei), mit dem 
Schlauch im Liegen entnommen und durch Lugol- 
sche Lösung nachgewesen, eine Funktions¬ 
schwäche ohne Passagehindernis, während auf 
diesclbo Weise nachgewiosono makroskopische 
Amylumreste sicher ein mechanisches Hindernis 
anzeigen. Kadner (Dresden). 

169. Zur Frage der klinisch nachweis¬ 
baren Affektionen des Pankreas bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Leber; von 
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W. N. Michailow. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 18. H. 3. S. 273. 1912.) 

Aus eigenen Beobachtungen und Untersuchun¬ 
gen und unter Bezugnahme auf die Literatur 
schließt M., daß man mittelst des Fettfrühstücks 
(nach Boldyrew) das Vorhandensein von sekre¬ 
torischer Pankreasfunktion feststellen könne, daß 
aber damit quantitative Schätzungen nicht er¬ 
möglicht werden. Nur eine starke Verminderung 
der Pankreastätigkeit läßt sich ermitteln. Bei 
Leberzirrhosen findet sich erhebliche Herab¬ 
setzung bis Erlöschen der Pankreasabsondorung, 
bedingt durch indurative Pankreatitis. Sogenann¬ 
ter katarrhalischer Ikterus sei bisweilen mit katar¬ 
rhalischer Pankreatitis in Beziehung zu bringen. 

Kadner (Dresden). 

170. Mischung oder Schichtung der 
Ingesta im Magen? von F. Schilling. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. H. 3. S. 317. 
1912.) 

Kritische Arbeit zur Frago der Gruppierung 
und Lagerung des Mageninhaltes. Auf Grund von 
Literaturstudien und eigenen Untorsuchungen 
kam S. zu dem Ergebnis, daß bei Omnivoren die 
Flüssigkeiten mit dem Brei sieh mischen und die 
Ingesta durchtränken, so daß eine zielbowußte 
Neben- und Übereinanderlagerung konsistenter 
Bestandteile, aber keine regelmäßig Schichtung 
stattfindet. In entstehende Lücken werden nach¬ 
folgende Bissen, längs der kleinen Kurvatur ab¬ 
wärts geschoben, eingelagert. Rückstoß grober 
Brocken aus dem Antrum in den Körper ist aus¬ 
geschlossen. Kadner (Dresdon). 

171. Über Dauererfolge der internen Be¬ 
handlung des Ulcus ventriculi; von P. W. 

Pirilä. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. 
H. 3. S. 294. 1912.) 

Die Statistiken über die schließlichen Aus¬ 
gänge des Magengeschwüres sind in ihren Resul¬ 
taten sehr voneinander abweichend. In den 
Fällen, die Blutungen gehabt haben, sind bei in¬ 
terner Behandlung etwa 80% Besserungen und 
Heilungen eingetreten, doch bleiben kaum die 
Hälfte der Kranken dauernd gesund. Die Zahl 
der schließlich an der Krankheit zugrunde Gehen¬ 
den übersteigt wahrscheinlich bedeutend 10—13%, 
welche Zahlen Krön Io in annimmt. Daß die 
Prognose bei Weibern besser ist, sei wohl darauf 
zurückzu führen, daß deren Arbeit gewöhnlich 
weniger Anstrengungen erfordert. 

Kadner (Dresden). 

172. Über das Anfangsstadium der infra¬ 
papillären Duodenalstenose; von S. Jonas. 

(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. H. 3. S. 308. 
1912.) ' 

An einem an allgemeiner Sarkomatosis Ge¬ 
storbenen wurde folgender Befund erhoben: 


Ein Paket gewucherter Lymphdriisen hatte das 
Duodenum unterhalb der Papille derart umfaßt und 
] komprimiert, daß eine Stenose entstand, die kaum 
I die Passage des kleinen Fingers erlaubte. Bei Leb- 
xeiten waren dennoch die gewöhnlichen Stenoseerschei¬ 
nungen nicht beobachtet wurden. Radiologisch jedoch 
ließ sich Stauung und Peristaltik im Duodenum, Ver¬ 
breiterung des lehteren bis auf Kolonumfang, Insuffi- 
xienx des Pylorus und leichte Magendilatation erkennen. 
Dagegen fehlte eine Motilitätsstörung im Sinne der 
Verlängerung der Austreibungsxeit. J. bezieht das 
paradoxe Zusammentreffen dieser Erscheinungen auf 
eine Hypertrophie der Duodenummuskulatur, die so¬ 
wohl die Entleerung des Duodenum naeh unten in 
Ordnung hielt, als auch die Pylorusinsuffizienz zur 
, Folge hatte. Die Kerkringhischen Falten erschienen 
, bei der Röntgenbeobachtung deutlich verdickt, nahmen 
also an der Hypertrophie teil, womit die Ansicht Holz- 
I k n e c h t s , daß diese Falten eine motorische Funktion 
besorgen, nämlich die Durchmischung von Chvmus- und 
Darmsekret (die hier wohl auch gesteigert war) Be¬ 
stätigung findet. Kadner (Dresden). 

173. A clinical study of a thousand 
cases of ulcer of the stomach and duo- 
denum; by Julius Friedeuwald, (Amer. 
Journ. of the med. So. Bd. 144. Nr. 2. S. 157.) 

Die wichtigeren Zahlen, die F. auf Grund einer 
Statistik über 1000 Fülle von Magen- oder Duodenal¬ 
geschwür — Diagnose möglichst gesichert — fest¬ 
stellen konnte, sind folgende: 7,8% von Magenkranken 
haben Ulcus. Die meisten Fälle kommen zwischen dem 
20. und 50. Jahre vor und % derselben betreffen 
Männer; bei % der Fülle lassen sich Ausschreitungen 
im Essen oder Trinken nachweisen. In 40% war die 
Azidität normal, in 30°/ o erhöht, in 23% erniedrigt; 
die Subazidität ist häutiger bei Frauen und in chro¬ 
nischen Fällen. Durchschnittsdauer der Krankheit ist 
12 Jahre. Meist ist Schmerz und Druckempfindliehkeit 
vorhanden: 94 und 90%. Erbrechen wurde in 67% 
der Fälle beobachtet, Hiimatemese in 22%, Meläna in 
51%. Es kamen 40%, der Geschwüre auf den Magen 
und 52% auf das Duodenum. 58% der letzteren 
fanden sich bei Männern; die Azidität war in 48% 
normal, in 45°/» erhöht, in 16% erniedrigt. — Geheilt 
wurden durch Behandlung nach Lcube 72%, nach 
Lenhartz 06%, bei ambulanter Behandlung mit 
Silbernitrat und Wismut 47%, mit Olivenöl 40%. 
Die Dauererfolge waren bei Lenbes Methode 74%, 
bei L e n h a r t z s Methode 77%. 

Kadner (Dresden). 

174. Tabische Krisen, Ulcus ventriculi 
und Vagus; von A. Exner und E. Schwarz¬ 
mann. (Wien. klin. Woch. Bd. 25. Nr. 38. 
1912.) 

E. und S. beobachteten bei Kranken, die an gastri¬ 
schen Krisen litten und behufs Ausführung doppel¬ 
seitiger Durchschneidung des Vagus laparotomiert wur¬ 
den, daß außer der Tabes nicht selten Ulcusnarben oder 
offenes Ulcus ventriculi vorhanden waren. E. und S. 
fanden ferner in den Sektionsprotokollen von 75 Tabe¬ 
tikern 5mal Angaben über vorhandenes Ulcus ventri¬ 
culi und 3mal von Carcinoma ventriculi. Von den 
5 Ulcusfällen waren 4 von gastrischen Krisen begleitet, 
sowie alle 3 Karzinome. 

Da bei den Operierten die resezierten Vagi 
Zoichon schwerer Erkrankung darboten, und da 
im Ticrexperimcnt der Wegfall der Vagi fast 
sicher Ulcus zur Folge hat (Kaninchen), müsse 
ein engerer Zusammenhang zwischen Ulcus und 
| Vaguserkrankung bestehen. Kadner (Dresden). 
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175. Über die klinische Vergleichung 
des Ewald-Boasschen und des Mintzschen 
Probefrühstückes; von H. Hatiegan und 
B. Döri. (Wien, klin, Woch. Bd. 25. Nr. 52. 
1912.) 

Vergleichende Untersuchungen über die praktische 
Brauchbarkeit des Ewald-Boasschen und des von 
M i n t z angegebenen Probefrühstiicks (M i n t z: Kem- 
merich-Liebig-Extrakt-Lösung von bestimmter Konzen¬ 
tration mit Zusatz einer abgewogenen Menge von 10°/ 0 
Ferrum ammoniaco - eitricum - Lösung). Das letztere 
bietet die Vorzüge, daß es sekretionanregend wirkt, 
psychische Einflüsse weniger zur Geltung kommen läßt, 
Bestimmung von Konzentration und Menge des Magen¬ 
saftes ermöglicht, daß seine Azidität bekannt ist, daß 
es die motorische Tätigkeit des Magens wenig in An¬ 
spruch nimmt u. a. Außerdem gestattet die Mintzsche 
Methode, die Menge der Magenflüssgikeit — die so¬ 
genannte Verdünnungssekietion —, die nach M i n t z 
die Magentätigkeit nivelliert, zu kontrollieren. 

Immerhin sind für den praktischen Arzt vor¬ 
läufig mit dem Mintzschen Verfahren nicht bessere 
Resultate zu gewinnen als mit dem Ewald-Boas- 
schen. Die Beobachtung der Nivellierungsfähig¬ 
keit des Magens verspricht aber interessante kli¬ 
nische Ergebnisse besonders für die Deutung 
hvperazider Zustände. K a d n e r (Dresden). 

176. Alimentäre Galaktosurie bei Leber¬ 
krankheiten; von E. Reiß und W. Jeh.n, 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. S. 187. 1912.) 

Bei Aufnahme von 40 g Galaktose im nüch¬ 
ternen Zustande werden normaliter keine oder 
nur geringe Mengen derselben im Urin ausge¬ 
schieden; nur Ausscheidungswerte von über 2 g 
dürfen als pathologisch betrachtet werden. Bei 
Choielithiasis wird die Galaktose im allgemeinen 
normal verarbeitet; bei Verhinderung des Gallen¬ 
abflusses durch Tumoren oder bei Lebermeta- 
stasen war niemals eine Herabsetzung der Tole¬ 
ranz gegen Galaktose nachweisbar. Bei Icterus 
lueticus wurden keine einheitlichen Resultate er¬ 
zielt. Bei Stauungsleber findet sich nur selten 
ausgesprochene Galaktosurie. In der Mehrzahl 
der Fälle von Leberzirrhose war die Toleranz 
gegen Galaktose normal. Alle Fälle von Icterus 
catarrhalis, mit Ausnahme der ganz leichten und 
in Abheilung begriffenen, hatten eine deutliche 
Galaktosurie. Die gewonnenen Resultate lassen 
sich differentialdiagnostisch in der Weise ver¬ 
werten, daß starke alimentäre Galaktosurie bei 
Ausschluß fieberhafter Erkrankungen für Icterus 
catarrhalis spricht; mittelstarke Galaktosurie kann 
bei den meisten Erkrankungen der Leber Vor¬ 
kommen; sie fehlt aber beim Karzinom und bei 
Choielithiasis. Das Vorhandensein von Galaktos¬ 
urie spricht also vor allem gegen Tumor. — In 
Versuchen am Hunde ergab sich, daß die mecha¬ 
nische Gallenstauung durch Choledochusunter- 
bindung die Toleranz gegen Galaktose nicht be¬ 
einflußt. was mit den am Menschen gewonnenen 
Ergebnissen übereinstimmt. Isaac (Wiesbaden). 


177. A case of chronic pancreatitis with 
polycythemia (clinical diagnosis: pan- 
creatic lithiasis); by G. A. Friedman. (New 
York med. Record Nov. 23. 1912. S. 930.) 

Die klinische Diagnose des geschilderten Falles, der 
sich durch Polyzythämie auszeichnete, lautete auf Pan¬ 
kreassteine, während eine Probelaparotomie nur chro¬ 
nische Pankreatitis feststellte. Die Obduktion ergab 
außer der letzteren postoperative, akute, hämorrhagische 
Pankreatitis mit Fettnekrose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

178. The value of meteorism or tym- 
pany in peritonitis; by B. van Sweringen. 
(New York med. Joura. Nov. 23. 1912. S. 1075.) 

Der Druck, der bei Peritonitis durch eine Gas¬ 
ansammlung in den Därmen ausgeübt wird, ist 
günstig insofern, als er auf mechanische Weise 
die Absorption und Ausbreitung des Giftes ein¬ 
schränkt und auch die Exsudation herabsetzt 
Es liegt nach v. S. kein Grund vor, die Tympanie 
künstlich zu beseitigen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

179. The association of chronic duo¬ 
denal ulcer with morbid conditions of the 
ileum, appendix and colon; by D. P. D. 

Wilkie. (Brit. med. Journ. Nov. 9. 1912. 
S. 1285.) 

In Verbindung mit einem Ulcus duodeni findet 
! sich häufig eine andere Affektion desVerdauungs- 
kanals. In 5 Fällen bestand zu gleicher Zeit eine 
Appendizitis, in 5 anderen eine Perikolitis, so daß 
es naheliegt, an eine gemeinsame Ursache zu 
denken, sei es eine infektiöse Intoxikation oder 
eine fäkale Stasis. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

180. Overeating as a cause of acute 
appendicitis; by E. Novak. (New York med. 
Journ. Dec. 14. 1912. S. 1208.) 

Uberessen dehnt den Magen aus, der dann die 
oberen Mesenterialgefäße komprimiert. Diese 
Störung des intestinalen Kreislaufs äußert sich in 
einer vermehrten Peristaltik, oft aber auch in 
einer Einwirkung auf den Wurmfortsatz, der da¬ 
durch weniger widerstandsfähig gegen das Bac- 
terium coli und andere Mikroorganismen wird. 
Es kann also auf solche Weise zu einer Appendi¬ 
zitis kommen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

181. Is gastric ulcer a frequent pre- 
! Cursor of cancer? by H. J. Paterson. 
! (Lancet Dec. 21. 1912. S. 1710.) 

Es kann kein Beweis dafür geliefert werden, 
daß auf der Basis eines Magengeschwürs häufig 
ein Karzinom wächst. Nur 1 °/ 0 aller, denen wegen 
Ulcus ventriculi eine Gastroenterostomie angelegt 
ist, sterben an Krebs. Obgleich das Ulcus duodeni 
ebensohäufig wie das Ulcus ventriculi ist, ist das 
Carcinoma duodeni doch ein seltenes Vorkommnis. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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182. On the secretory activity of the 
stomach in chronicappendicitis with gastric 
Symptoms; by Ch. Singer. (Lancet Dec. 21. 
1912. S. 1711.) 

Gleichzeitig mit einer chronischen Appendizitis 
finden sich häufig Erscheinungen von seiten des 
Magens, die entweder in Hyper- oder Hyposekre¬ 
tion von Salzsäure und Pepsin oder in der Gegen¬ 
wart eines peptolytischen Fermentes oder in einer 
Steigerung des Stickstoff-Koeffizienten bestehen. 
Sie sind als Reaktion auf dieselben toxischen Sub¬ 
stanzen zu betrachten, die auch auf den Wurm¬ 
fortsatz wirken, und werden daher nicht immer 
durch die Appendektomie gebessert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

183. Ein Fall von spastischer Duodenal¬ 
stenose; von Julius Eliacher. (Orvosi 
Hetilap 1912. S. 233.) 

Zur schwierigen und oft unmöglichen Diffe¬ 
rentialdiagnose der spastischen Duodenalstenose 
gegenüber der spastischen Pylorusstenose stehen 
uns nur Zeichen von sehr zweifelhaftem Wert zur 
Verfügung. Erbrechen von Galle ist nur dann von j 
Bedeutung, wenn dabei die Steifung des über der i 
Stenose liegenden Duodenumabschnittes palpabel 
ist, dies dürfte indessen zufolge der tiefen Lage i 
des Duodenums nur selten der Fall sein. Wie | 
der von E. beobachtete Fall zeigt, kann indessen 
die Diagnose durch die radiologische Unter¬ 
suchung wesentlich gestützt werden, indem über 
der stenosierten Stelle eine Stauung des Bismut¬ 
breies im Bulbus duodeni stattfindet. Es konnten 
hierdurch die diesbezüglichen Befunde Holz- 
k n e c h t s bestätigt werden. 

Die nach entsprechender Therapie (Ruhe, 
Milch, OL oliv, subkutan usw.) aufgenommenen | 
Röntgenbilder zeigen, abgesehen von der bei der . 
Patientin vorhandenen Ptose, normale Verhält- ! 
nisse. Rosenthal (Budapest). 


zur HCL-Bestimmung; von Gottfried 
Ewald. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. 
H. 5 u. 6.) 

E. erblickt in der Überproduktion von Salz¬ 
säure bei der normalen Verdauung, d. h. in dem 
Auftreten von freier HCl eine Zweckmäßigkeits¬ 
erscheinung auf Grund seiner Versuche. Er be¬ 
nutzte dabei einen in Säuren löslichen Eiwoiß- 
körper, das Edestin, und, um möglichst natürliche 
Verhältnisse zu schaffen, den vom Magenfistel¬ 
hunde gewonnenen reinen Magensaft. Die opti¬ 
male Wirkung des Pepsins gibt bei einem freien 
HCl-Gehalt von ca. 11. Die HCl-Werte nach einem 
gewöhnlichen Probefrühstück geben im allgemei¬ 
nen einen zuverlässigen Maßstab der chemischen 
Magenfunktionen. Allerdings ist man in vielen 
I Fällen gezwungen, zu individualisieren, um die 
Diagnose zu sichern. 

Die von Michaelis und Davidsohn 
ausgearbeitete Indikatoronmethode kann wohl 
schnell ein annäherndes Büd von dem Gehalt 
einer Flüssigkeit an freier HCl geben, doch wird 
man zum Bestimmen feinerer Unterschiede immer 
wieder auf die alte Titriermethode zurückkommen 
müssen. Hahn (Marburg). 

186. Über die Bestimmung der Magen¬ 
inhaltsmenge durch Ausheberung und ihre 
radiologische Kontrolle; von Alfred Weil. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 29. S. 1595.) 

W. hat in allen Fällen, in denen eine Magen¬ 
ausheberung vorgenommen war, mittels einer 
schwimmenden und einer zu Boden sinkenden 
Wismutkapsel untersucht, inwieweit durch Ex¬ 
pression eine vollkommene Entleerung des Magens 
erzielt worden war. In nur 28% der Fälle war die 
Expression eine vollkommene (Vertikal-Distanz 
der Wismutkapseln = 0). Die Ausheberung bietet 
also keinerlei Sicherheit, die Mageninhaltsmenge 
genau zu bestimmen. Hahn (Marburg). 


184. Fermentuntersuchungen an einer i 
isolierten menschlichen Dünndarmschlinge 
und deren Bedeutung für einige neuere 
Pankreasfunktionsproben; von Schlecht 
und Wittmund. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. H. 5 n. 6.) 

S. und W. kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen zu dem Resultat, daß Fibrinflocke, 
Mettsches Röhrchen, Serumplatte, Glutoid- und 
Gelodu ratkapsel und die Schmidtsche Kernprobe | 
durch reinen menschlichen Dannsaft nicht an¬ 
gegriffen werden, und daß daher diese Fehler¬ 
quelle bei einer Funktionsprüfung des Pankreas 
nicht in Betracht kommt. Hahn (Marburg). 

185. Über die Bedeutung der freien 
HCL für die Pepsinverdauung und über 
die psychische und chemische Beein¬ 
flussung der Magensekretion, nebst Be¬ 
merkungen über die Indikatorenmethode 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 


187. Über Röntgenuntersuchung des 
Darmes auf Grund einer Kontrast-Normal- 
Diät; von Gottwald Schwarz. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 28. S. 1316.) 

S. stellt ein Diätschema auf, um unter völlig 
gleichen Bedingungen dem Probleme des Mecha¬ 
nismus der Obstipationsformen näherzukommen. 
Er gibt die Diät in gleicher Form so lange weiter, 
bis das am ersten Tage der Kost zugesetzte Wis¬ 
mutsalz radiologisch nicht mehr im Darm nach¬ 
zuweisen ist. Bei einem gesunden Individuum 
mit regelmäßigem Stuhlgange ist am dritten Tage 
weder radiologisch noch chemisch in den Fäzes 
Wismut nachweisbar. Hahn (Marburg). 

188. Über die Beziehungen der auf den 
Röntgen bildern hervortretenden Formen 
des menschlichen Magens zur Muskel¬ 
architektur der Magen wand; von Gösta 
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ForsBell. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 29. 
S. 1588.) 

F. hat mit Erfolg nach Beziehungen zwischen der 
anatomischen Architektur der Magenwandungen und 
den Ergebnissen der radiologischen Magenuntersuchun¬ 
gen gesucht. Jeder Teil des Magens besitzt eine kon¬ 
stante anatomische Struktur, welche die auf den 
Röntgenbildern hervortretenden charakteristischen For¬ 
men und Kontraktionen bedingt. Es gibt einen typi¬ 
schen und konstanten Bau des Magens und man kann 
sehr wohl von einer allgemein gültigen Magenlage 
sprechen. Der Magen hat den Bau eines vertikalen 
Sackes, der durch eine quergehende Entleerungsröhre 
mit dem Darme in Verbindung steht. 

Hahn (Marburg). 

189. Deep petrissage of the abdomen 
as an aid to the diagnosis of tapeworm; 

by R. J. Cyriax. (New York med. Joura. 
May 4. 1912. S. 929.) 

Besteht ein Verdacht auf Bandwurm, ohne 
daß ein Nachweis durch abgegangene Proglottiden 
zu erbringen ist, so empfiehlt C. 3—4mal wieder¬ 
holte, jedesmal 15 Minuten andauernde Anwen¬ 
dung der Petrissage; das Abdomen wird durch 
tiefe zirkuläre Bewegungen in der Richtung des 
Dickdarms geknetet. Dadurch wird selbst in 
solchen Fällen häufig der Abgang von Band¬ 
wurmgliedern veranlaßt, in denen Abführmittel 
den gewünschten Zweck nicht erreichten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Krankheiten des StoffWechsels. 

190. Diagnose, Wesen und Behandlung 

der Gicht; von Th. Brugsch. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 34. S. 1597.) 

B. bespricht und charakterisiert die verschie¬ 
denen Formen der Gicht, die er in folgender 
Weise rubriziert: 1. akute Arthritis urica, 2. akute, 
hzw. subakute, chronische Polyarthritis urica, 
3. Nierengicht, 4. Arthritis urica chronica. Für 
alle Formen ist die Harnsäurevermehrung im 
Blute das Primäre. In der Therapie nimmt die 
purinfreie Ernährung eine wichtige Stelle ein. 
Das Atophan ist bei allen Formen indiziert; bei 
Nierengicht jedoch ist es mit Vorsicht zu ge¬ 
brauchen. Von der Radiumtherapie nimmt B. 
Abstand, da die Erfolge derselben bei der Gicht 
zu selten sind, um diese mühevolle Behandlungs¬ 
art zu rechtfertigen. I s a a c (Wiesbaden). 

191. Die neueren Wendungen in der 
Pathologie und Therapie der Gicht; von 

E. Frank. (Beih. z. Med. Klin. 1912. H. 10.) 

F. gibt in vorliegender Arbeit eine außerordent¬ 
lich klare und übersichtliche Darstellung des 
gegenwärtigen Standes der Pathologie der Gicht, 
die durch zahlreiche Arbeiten der letzten Jahre 
wieder in den Brennpunkt des Interesses gerückt 
ist. In verschiedenen Kapiteln wird die arthri- 
tische Diathese, die pathologische Physiologie, 
Diagnose und klinische Einteilung der Gicht be¬ 


sprochen.. Eine besonders ausführliche Be¬ 
sprechung erfährt die Therapie, welche in neuerer 
Zeit sowohl in diätetischer als auch in medika¬ 
mentöser Beeinflussung der Krankheit wesentliche 
Erfolge aufzuweisen hat. I s a a c (Wiesbaden). 

192. Über einen Fall von Diabetes 
insipidus und seine Beziehung zur inneren 
Sekretion, resp. zum erweiterten Vagus¬ 
system; von Otto Steiger. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 40.) 

Rein klinisch hat man den Diabetes insipidus 
in drei Abteilungen zerlegt: 1. Diabetes insipidus 
bei psychischen Störungen, 2. bei Erkrankung des 
Schädels und Schädelsinnem, 3. Diabetes insipi¬ 
dus als alleiniges Krankheitssystem. Ätiologisch 
nimmt man teilweise eine renale Natur des Dia¬ 
betes an (Meier), andere (Frank) betrachten 
als Ursache eine Veränderung des intermediären 
Teils der Hypophyse. Schließlich wird eine auto¬ 
nome Reizung des vegetativen Nervensystems als 
Ursache angeschuldigt. Der geschilderte Krank¬ 
heitsfall ist ein typisches Bild des idiopathischen 
Diabetes insipidus. Ätiologisch kam weder die 
Niere allein (Schwäche der Konzentrationsfähig¬ 
keit), noch die Hypophyse (vertiefter Türken¬ 
sattel) allein in Betracht. Es war vor allem der 
autonome Teil des vegetativen Nervensystems für 
die Erkrankung verantwortlich zu machen. 
Durch Atropin konnte eine Verminderung, durch 
Pilokarpin eine Steigerung der Urinmenge hervor¬ 
gerufen werden. Hahn (Marburg). 

193. On the natu re of pancreatic dia- 
betes; by F. P. Knowlton and E. H. Star- 
ling. (Lancet Sept. 21. 1912. S. 812.) 

Es gelang an Herz-Lungenpräparaten, die vom 
Körper isoliert waren, während das Herz noch 
einige Stunden unter fast normalen Bedingungen 
funktionierte, Feststellungen über die Natur des 
Pankreas-Diabetes zu machen. Zunächst ergab 
sich, daß das normale Herz, solange es mit Blut 
gefüllt ist, das man durch Glukosezusatz dem 
normalen gleich gemacht hat, ungefähr 4 mg 
Zucker pro Stunde und Gramm Herzmuskel assi- 
| miliert. Diese Zuckerassimilation ist beim diabeti- 
i sehen Herzen viel geringer; man kann sie jedoch 
! durch Zusatz von Pankreasextrakt wieder auf den 
normalen Stand bringen. Die Frequenz der Herz¬ 
schläge wird durch Zusatz von jenem erhöht. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

Krankheiten der Zirkidatiom- und Respirations- 
Organe. 

194. Über die Pulswellengeschwindig¬ 
keit bei Arterien mit fühlbarer Wand¬ 
verdickung; von R. Friberger. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 107. S. 280. 1912.) 

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls¬ 
welle in den Arterien ist hauptsächlich abhängig 
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vom Elastizitätskoeffizienten der Arterienwand. 
Durch Änderungen im Tonus der Muskulatur,, 
sowie durch Veränderungen der Arterienwandung 
wird die Dehnbarkeit vermindert, infolgedessen 
der Elastizitätskoeffizient und die Pulswellen¬ 
geschwindigkeit gesteigert. Das Auftreten regres¬ 
siver Veränderungen in den Arterien bedingt die 
größere Pulswellengeschwindigkeit im Alter über 
45 Jahren. Die große Geschwindigkeit der Puls¬ 
welle bei chronischer Nephritis ist auch bei 
jugendlichen Individuen durch die Kombination 
regressiver Veränderungen der Arterien mit ver¬ 
mehrter Muskelspannung derselben bedingt. Die 
fühlbare Wandverdickung der Arterien gibt keinen 
zuverlässigen Maßstab für die Stärke der Ver¬ 
änderungen, welche die Pulsgeschwindigkeit maß¬ 
gebend beeinflussen, wenn auch verdickte Arterien 
die Pulswellen etwas schneller fortleiten als zart- 
wandige Gefäße. I s a a c (Wiesbaden). 

195. Coronary sclerosis with special 
reference to gastric Symptoms; by J. W. 

Held. (New York med. Record Aug. 1912.) 

Übersicht über die Pathologie der Symptoma¬ 
tologie der Erkrankungen der Koronararterien. 
Unter Anführung .von 5 eigenen Beobachtungen, 
bei denen im Vordergrund des Krankheitsbildes 
Schmerzen und Krampferscheinungen im Epi- 
gastrium bestanden. Die Schmerzanfälle werden 
als eine Art Angina abdominalis, Spasmen in den 
Abdominalgefäßen, aufgefaßt. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

196. Über Herz-Perkussion; von Heitler. 
(Wien. ldin. Woch. 1912. Nr. 44.) 

Übersicht über die Geschichte der Perkussion 
mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses, 
den das Röntgenverfahren auf die weitere Ent¬ 
wicklung dieser Untersuchungsmethode gehabt 
hat. Es wird an der Hand aller Autoren, welche 
sich darüber geäußert haben, diskutiert, ob 
die Feststellung der absoluten oder relativen 
Dämpfung wertvoller sei. H. weist auf seine Ver¬ 
suche über die Volumenzunahme des Herzens bei 
schnellem und langsamem Pulse hin und ihre 
Beziehungen zur Pulsgröße. Die Größe der Volu¬ 
menabnahme während der Systole hängt von der 
Geschwindigkeit, dem Gegendruck und der Dauer 
der Systole ab. Die Größe der Volumenzunahme 
während der Diastole hängt von der Geschwindig¬ 
keit, mit welcher, und vom Druck, unter welchem 
sich der Ventrikel distrahiert und von der Dauer 
der Diastole ab. H. weist auf den Einfluß, den die 
Perkussion auf die Erregung des Herzens hat, hin. 
Schon bei leichten Anschlägen findet man Ver- 1 
änderungen der Herzaktion und er glaubt, daß da- 1 
durch die verschiedenartigen Resultate einzelner 
Untersucher erklärt werden. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 


197. Über einige durch die Herzaktion 
verursachte Bewegungen der Brustwand 
und des Epigastriums; von G. Lang. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 108. S. 35.) 

In einer ausführlichen Studie hat L. mittels 
Brauerscher Aufnahme-Kapseln die Brustwand¬ 
bewegungen auf den Jaquetschen Kardiosphygmo- 
graphen übertragen. Außerdem hat er den Sko- 
loffschen Stethographen benutzt. Er hat hyper- 
i trophische, dilatierte Herzen, wie auch Herz¬ 
fehler mit dieser Methode untersucht. Er fand, 
daß eine gewisse Beziehung der Bewegungen dos 
Epigastriums und der Brustwand zu bestimmten 
Veränderungen des Herzens bestehe. Bei dila- 
tiertem, hypertrophischem und gegen einen er¬ 
höhten Widerstand arbeitenden rechten Ventrikel 
wurde stets positive, der Kammersystole syn¬ 
chrone Pulsation der den rechten Ventrikel ent¬ 
sprechenden Brustwandpartie festgestellt. Ebenso 
eine positive epigastrische Pulsation bei Aorten¬ 
insuffizienz. Bei kräftigem Herzmuskel wurde 
systolische Einziehung der der Vorderfläche des 
Herzens vorgelagerten Brustwandpartie und des 
Epigastriums beobachtet. Bei Schwächerwerden 
der Kammer trat protodiastolischer Vorstoß der 
Brus^and hervor. Mitralinsuffizienz ergibt kom¬ 
plizierte Kurven mit vorwiegend systolisch posi¬ 
tiven Wellen. Bei Trikuspidalinsuffizienz findet 
sich systolisches Einziehen und diastolisches 
Schleudern der Brustwand. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

198. Zur Begutachtung und Behand¬ 
lung der traumatischen Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen; von Rumpf. (Med. Klin. 
1912. Nr. 45.) 

Der Inhalt dieses Aufsatzes ist ein Referat, 
welches R. auf dem 3. internationalen medizi¬ 
nischen Unfallkongroß in Düsseldorf erstattet hat. 
Er betont darin, daß es im Einzelfalle schwierig 
sei, den Unfall als ätiologisches Moment festzu¬ 
stellen, wobei vor allem zu berücksichtigen sei, 
ob nicht andere ursächliche Faktoren vielleicht 
vorliegen. Er befürwortet eine möglichst früh¬ 
zeitige Feststellung des Befundes, wodurch sich 
später einsetzende Veränderungen dann leichter 
feststellen lassen. Er betont auch besonders die 
Schwierigkeit der Feststellung der Beziehungen 
einer Arteriosklerose zum Unfall und die Wichtig¬ 
keit der Untersuchung auf Lues bei Aortenerkran¬ 
kung. Die Behandlung soll dieselbe sein wie bei 
Herzkrankheiten überhaupt. Besonderen Wert 
legt er auf die Beruhigung des Kranken und die 
psychische Behandlung, die es sich auch zur 
Regel machen soll, den Kranken, wenn sein Zu¬ 
stand es erlaubt, möglichst bald zur Arbeit wieder 
zuzuführen. Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

199. Ein Beitrag zur Behandlung der 
akuten Atemnot bei Myokarditis; vou 
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Wachenfeld. (Allg. med. Zentralzeit. 1912. 
Nr. 52.) 

W. empfiehlt bei Atemnot Anwendung eines 
Sprays, besonders im asthmatischen Anfall. Das 
Mittel „Tuiisan“, welches anzuwenden ist, besteht 
aus Alypin und Eumydrin. W. will dabei gute 
Wirkungen gesehen haben. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

200. Praktische Ergebnisse bei der Be¬ 
handlung Herzkranker mit Druckänderung 
der Lungenluft; von Albrecht (Ther. d. 
Gegenw. 1912. Nr. 8 u. 9.) 

A. gibt noch einmal eine Darstellung seiner 
bei dem Kongreß für innere Medizin 1911 schon 
dargelegten Methode. Er benutzt den bisher etwas 
obsolet gewordenen Waldenburgschen Respira¬ 
tionsapparat und beginnt mit Einatmung von ver¬ 
dünnter Luft. Daran schließt sich Einatmung von 
komprimierter Luft. Für Lüftverdünnung nimmt 
er minus 5,0 bis minus 16,0 cm Wasserdruck, für 
Luftverdichtung höchstens plus 9 Wasserdruck. 
Er will durch dieses Verfahren die Blutströmung 
in den Lungen künstlich verändern und Einfluß 
auf die Blutverteilung im kranken Herzen ge¬ 
winnen. Er teilt 9, größtenteils günstig beein¬ 
flußte Fälle verschiedener Herzerkrank^ingen, 
welche mit Dilatation einhergingen, mit. Drei 
Kranke starben während der Behandlungsweise, 
dieselben waren bereits weit vorgeschrittene Fälle 
von Herzinsuffizienz und 0 Fälle hatten unvoll¬ 
kommenen Erfolg, den er auf die besondere 
Malignität und den Umfang der vorliegenden Er¬ 
krankungen zurückführt. Eine strenge Beobach¬ 
tung des Kranken während der Kur ist notwendig. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

201. Bewegungsaufnahmen des Herzens 
mit Röntgenstrahlen; von Des sauer und 
Kupferle. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 49.) 

Die Röntgen - Kinematographie des Herzens 
wird bei D. und K. durch eine Plattenwechsel¬ 
maschine ermöglicht, welche 0 Aufnahmen in 
1,2 Sekunden in gleichmäßigen Zwischenräumen 
zu machen erlaubt. Die Platten lösen selbständig 
das Aufleuchten der Röhre aus. Eine Tafel mit 
0 Aufnahmen ist beigegeben. Die Vorrichtung ge¬ 
stattet nebenbei, den Puls aufzunehmen und in 
der Pulskurve den Zeitpunkt zu fixieren, in wel¬ 
chem die Aufnahme erfolgte. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

202. Über das Crescendo-Geräusch der 
Mitralstenose; von D. Gerhardt. (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 50.) 

Das eigentümliche, bei der Mitralstenose vor¬ 
kommende präsystolische Geräusch, welches häu¬ 
fig einen Crescendo-Charakter hat, wird von G. 
dann hervorgerufen, wenn das entstehende Ge¬ 
räusch durch die folgende Ventrikelkontraktion 
unterbrochen wird. Der Crescendo-Typus schwin¬ 


det, sobald das Geräusch vom folgenden ersten 
Ton durch eine noch so kurze Pause getrennt ist. 
In der Regel soll dies Geräusch durch Kontraktion 
des Vorhofs entstehen, der mit zunehmender Ge¬ 
schwindigkeit das Blut durch den verengten 
Mitralspalt drückt, ein Vorgang, der mit dem Be¬ 
ginn der Systole durch einen plötzlichen Klappen¬ 
schluß beendet wird. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

203. Die Therapie der Arteriosklerose; 

von Strubell. (D. med. Woch. 1912. Nr. 45.) 

S. beurteilt die Arteriosklerose nach der Form 
des Elektrokardiogramms, auf Grund theoretischer 
Erwägungen und unterscheidet 0 Stadien, je nach 
dem Verhalten der Zacken desselben. Als vor¬ 
wiegende Maßnahme gibt er allgemeine diätetische 
Ratschläge, worunter der Ratschlag „Mensch 
ärgere dich nicht“ sicherlich sehr beherzigens¬ 
wert, aber leider nicht immer erfolgreich er¬ 
scheint. Er lehnt das Kohlensäurebad ab und 
empfiehlt dafür das Wechselstrombad. Alles dies 
für die ersten 3 Stadien. Weiterhin empfiehlt er 
Jodpräparate, Trinkkuren in den bekannten Bade¬ 
orten, eventuell Massage. Für die 3 letzten 
schwereren Stadien empfiehlt er Herzmittel (Digi¬ 
talis, Strophanthus). Ferner ist er für die An¬ 
wendung des Alkohols in einer der früheren 
Lebensgewohnheit entsprechenden Form: „Es ist 
natürlich ein Unsinn, den alten Herrchen das 
letzte Glas Wein und die letzte Zigarre, leicht wie 
Stroh, unter dem Zeichen der Therapie völlig zu 
amputieren.“ Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

204. Zur Erklärung des Elektrokardio¬ 
gramms und seiner klinischen Verwertung; 

von H. E. Hering, (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 46.) 

Angeregt durch eine Arbeit von Hoffmann 
über die klinische Bedeutung des Elektrokardio¬ 
gramms, bringt H. eine Übersicht über die bisher 
über das Elektrokardiogramm geäußerten An¬ 
sichten, wobei er gegen Selenin, Nicolai, 
Hoffmann, Straub u. a. polemisiert. 

Er bringt Elektrokardiogramme, welche von 
einer Person in verschiedener Lage und Körper¬ 
stellung aufgenommen sind, die alle mit zu 
schlaffen oder zu dünnen Fäden geschrieben sind, 
infolgedessen wenig verwertbar erscheinen. Er 
gibt verschiedene, aber nicht publizierte Versuche 
an, welche er angeblich früher gemacht hat und 
welche damit die Priorität vor S e 1 e n i n be¬ 
gründen sollen. Die Arbeiten des letzteren sind 
aber in russischer Sprache bereits vor den Ver¬ 
suchen H.s erschienen. Im übrigen macht er auf 
die Unsicherheit der Rückschlüsse, auf die Form 
des Elektrokardiogramms, auf bestimmte patho¬ 
logische Veränderungen aufmerksam, diskutiert 
die Wichtigkeit und Verschiedenheit der Form- 
veränderungen in den 3 Ableitungen (wie Hoff¬ 
mann) und wiederholt dessen Bedenken gegen 
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allzu ausgiebige Schlüsse aus der Verschieden¬ 
artigkeit der Form der Elektrokardiogramme ver¬ 
schiedener Menschen. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

205. Zur Behandlung von Herzneurosen; 

von Sch urig. (Med. Klin. 1912. Nr. 52.) 

S. empfiehlt zur Behandlung von Herzneurosen 
die Hochfrequenzströme, bei welchen er die 
Funkenstrecke je nach dem Falle abkürzt. Er 
benutzt den doppelpoligen Höhenfrequenz-Trans¬ 
formator von Reiniger, Gebbert und 
Schall. Von schwächeren Strömen steigt er 
zu stärkeren an, wobei die Einwirkung auf den 
Schlaf als Leitstern bezeichnet wird. Außerdem 
empfiehlt er die Oszillationen wie sie Rumpf 
anwendet. In zweiter Linie weist er auf syste¬ 
matische Atemgymnastik hin, verbunden mit Frei¬ 
übungen. Zum Schluß macht er noch auf die 
Wichtigkeit der Schilddrüsen-Untersuchung auf¬ 
merksam. Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

206. Über die Koeffizienten für das Auf¬ 
treten postmortaler Herzkontraktionen; von 

H. E. Hering. (Med. Klin. 1912. Nr. 43.) 

H. gibt, offenbar angeregt durch eine kurz 
vorher erschienene Arbeit von Drozynski, 
eine Übersicht über die Bedingungen, unter 
welchen postmortale Herzkontraktionen auftreten 
können. Als „Koeffizienten“ bezeichnet er den 
reaktivierbaren Zustand des Herzens und den 
reaktivierbaren Umstand. Es ist wesentlich eine 
Polemik gegen Drozynskis Schlüsse aus 
seinen Beobachtungen. Während Drozynski 
die Abkühlung als reaktivierenden Reiz be¬ 
trachtet, nimmt H. den Sauerstoffzutritt nach Er¬ 
öffnung des Thorax und des' Perikards als Reiz 
an. Ferner nimmt er Erwärmung und Durch¬ 
strömung mit Ringer-Lösung als solche Reize an 
und gibt eine Übersicht über 12 bisher von ihm 
angestellte Versuche bei Erwachsenen, das Herz 
post mortem zum Schlagen zu bringen, von denen 
nur 2, und zwar bei Nichtherzkranken, gelangen. 
In beiden Fällen schlugen die Kammern und 
Vorhof dissoziiert. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 


Es wird der Verlauf von Stokes-Adamsscher Krank¬ 
heit bei einer 72jähr. Frau geschildert. Das Leiden 
setzte 3 Jahre vor dem Tode mit Schwindelanfällen ein. 
Im weiteren Verlauf fielen besonders der langsame Puls 
— 30—40, beim Sprechen bis auf 68 steigend — und 
der hohe Blutdruck (bis 230 mm) auf. Bei der Obduk¬ 
tion wurden, abgesehen von den Zeichen der Arterio¬ 
sklerose, nur unerhebliche Befunde erhoben. Das His- 
sche Bündel, äußerlich unverändert, erwies sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als fettig infiltriert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

209. Some manifestations of a healthy 
heart in the young frequently taken as 
indications for treatment; by J. Mackenzie. 
(Brit med. Journ. Deo. 21. 1912. S. 1697.) 

Herzgeräusche und -Irregularitäten genügen 
bei Kindern noch nicht, um eine Herzerkrankung 
festzustellen. Sie kommen auch bei ganz normalen 
Herzen vor. Pathologisch ist dagegen eine Ver¬ 
größerung des Herzens, sowie eine Funktions¬ 
störung bei Anstrengungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

210. Effets de l’opgration de Freund sur 
la circulation cardio-pulmonaire chez les 
emphysemateux; par Hirtz et Braun. (Pro- 
gres möd. Bd. 40. H. 5. S. 619. 1912.) 

H. u. B. stellen die Schädigung des großen und 
kleinen Kreislaufs durch die Lungenüberdehnung 
etwas mehr in den Vordergrund und diskutieren, 
ob die Sprengung der starren Dilatation nach dem 
Freundschen Vorschlag nicht auch für den Kreis¬ 
lauf Vorteile bringen müsse, durch Entspannung 
der Alveolaren, Entlastung des Herzens usw. Der 
gute Erfolg einer entsprechenden Operation bei 
starkem Emphysem und Herzinsuffizienz auf die 
Kreislaufverhältnisse veranlaßt sie zu einer Revi¬ 
sion der Operationsindikation in dem Sinne, 
daß Herzinsuffizienzerscheinungen bei Emphysem 
selbst dann zur Operation auffordern, wenn sie 
nicht durch die übliche Herztherapie zu bessern 
sind. Diese Beobachtungen sind vollkommen 
richtig, jedoch nicht so neu, wie H. u. B. denken, 
da Ref. bereits 1910 in seinem starrdUatierten 
Thorax zahlenmäßig die Bedeutung der Operation 
für ein insuffizientes Herz festlegen konnte. 

v. d. Velden (Düsseldorf). 


207. Pneumonia in open air sanatoria; 

by H. L. Barnes. (New York med. Journ. 
Dec. 14. 1912. S. 1229.) 

Es ist nicht einwandfrei zu beweisen, daß die 
Pneumonie in Freiluftsanatorien seltener ist als 
sonst. Während 29 amerikanische Lungenheil¬ 
stätten eine Mortalität von 36,81°/ 00 oo auf wiesen, 
betrug die allgemeine Sterblichkeit an Pneumonie 
46,37 0 /oooo. wobei zu erwägen ist, daß die Sana¬ 
toriumsinsassen dem kräftigen Lebensalter an¬ 
gehören. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

208. Case of Stokes-Adams disease; by 

J. L. Fa Icon er. (Brit. med. Journ. Dec. 21. 
1912. S. 1704.) 


211. Traitement chirurgical de l’emphy- 
s6me pulmonaire; par E. Tytgat. (Belg. 
m6d. 1912. Nr. 19. S. 603.) 

T. gibt eine gute Übersicht über den heutigen 
Stand dieser Frage, die in Frankreich und Belgien 
viel intensiver und besser verfolgt wird als bei uns. 
Er führt mit einem anerkennenswerten kritischen 
Verständnis die Untersuchungen Freunds und 
seiner Schüler über Anatomie, Physiologie und 
Diagnostik des Thorax und seinen Veränderungen 
aus. v. d. Velden (Düsseldorf). 

212. Zur Ätiologie, Symptomatologie und 
Therapie der Arteriosklerose; von Maier. 
(AHg. med. Zentralzeit, 1912. Nr. 34.) 
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M. bespricht seine eigene Krankengeschichte. 
Nach seiner Ansicht hat sich auf dem Boden einer 
Streptokokkeninfektion und nach drei Influenza¬ 
attacken eine starke Arteriosklerose entwickelt, 
deren Symptome Herzbeklemmungen, Stenokardie, 
Erblindung des linken Auges, Polyurie und chro¬ 
nische Gicht waren. Die Herzdämpfung war nach 
beiden Seiten hin vergrößert, es bestanden Ödeme 
bis zu den Knien. Durch ein neues Jodpräparat, 
das Jodozitin, das aus Jod und Lezithin besteht, 
ist eine Besserung, resp. ein Verschwinden aller 
Symptome eingetreten. Er empfiehlt eine Dosierung 
von 8—9 Tabletten täglich. Hahn (Magdeburg). 

113. Die Behandlung der akuten Kreis¬ 
laufschwäche, insbesondere bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten ; von August Hoff¬ 
man n. (D. med. Woch. 1912. Nr. 40.) 

Das Vorgehen ist ein verschiedenes, je nach¬ 
dem ein Versagen des Herzmuskels oder der 
Peripherie vorliegt. In leichten Fällen bedarf es 
nur einer besonderen Lagerung, einer Tieflagerung 
des Kopfes und Hochlagerung der Beine, um den 
Zufluß des Blutes zum anämischen Gehirn zu er¬ 
leichtern. In schweren Fällen kommt bei Ver¬ 
sagen des Herzens ein Auflegen von Senfteigen 
auf die Haut und Anwendung heißer Hand- und 
Fußbäder in Betracht. Da das rechte Herz über¬ 
lastet ist, tut ein Aderlaß von 300—400 ccm Blut 
gute Dienste. Das Einatmen von Sauerstoff wird 
angenehm empfunden. Medikamentös wird statt 
des Kampfers, dessen Wirkung auf das Herz nicht 
so sicher gestellt ist wie auf die Gefäße, das 
Digalen intravenös angewandt. Gleich gut wirkt 
das Strophanthin, das in Mengen von 1—l 1 ^ mg 
intravenös, jedoch nur in viertägigen Zwischen¬ 
räumen, injiziert werden kann. 

Bei primärem Versagen der Vasomotoren 
kommt vor allem Kampfer und Koffein in Be¬ 
tracht; man dosiert in schweren Fällen so, daß 
stündlich abwechselnd Kampfer und Koffein 
(1 ccm der 20proz. Lösungen) verabreicht wird. 
Vorzügliches leistet das Adrenalin. Es sollte 
intravenös nur bei noch gutem Herzen angewandt 
werden, um einer schweren akuten Vasomotoren- 
Lähmung nicht zu begegnen. Besseres leistet es 
bei subkutaner Anwendung von 1 ccm der käuf¬ 
lichen Lösung. Die Wirkung tritt langsam in 5 bis 
15 Minuten ein und ist von längerer Dauer als bei 
intravenöser Anwendung. Schließlich sei noch die 
günstige Wirkung erwähnt, die ein Adrenalin¬ 
zusatz bei intravenöser Kochsalzinfusion auf den 
Kreislauf ausübt. Hahn (Magdeburg). 

Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

214. Direkte Auskultation der Atmungs¬ 
geräusche; von P. J. Mink. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1912. Eerete Helft Nr. 25.) 

M. hat schon in einer früheren Mitteilung eine 
Methode angegeben, mittels welcher man die 


Atmungsgeräusche direkt auskultieren kann. Bei 
derselben wird das eine Ende von einem Otoskop 
in die Nase des Patienten und das andere in das 
Ohr des Untersuchers eingeführt. Wiewohl diese 
Methode im allgemeinen nur für eine globale 
Untersuchung der Luftwege geeignet ist und die 
genaue Bestimmung des Sitzes der Abweichungen 
nicht ermöglicht, kann sie doch, wie M. durch 
einen mitgeteilten Fall beweist, unter besonderen 
Umständen von großem Wert sein. 

Ein 22jähriger Patient, der wiederholt Blut ge¬ 
spuckt hatte, ohne daß von spezialistischer Seite 
Abweichungen in den Lungen gefunden worden 
wären, wurde M. behufs Untersuchung der oberen 
Luftwege zugeschickt. Auch diese Untersuchung 
ergab ein negatives Resultat. Bei der Auskul¬ 
tation mit dem Otoskop wurden jedoch deutliche 
kleinblasige Rasselgeräusche gehört. Diagnose: 
Lungentuberkulose mit zentralem Sitz. Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum bestätigten die Diagnose. 

de K1 eyn (Utrecht). 

215. Über unmittelbare Perkussion mit 
einem Finger; von Obrostzow. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 108. S. 83.) 

0. verwendet seit 20 Jahren eine Perkussion, 
bei der er nur den Zeigefinger der rechten Hand 
gebraucht. Den über den Mittelfinger gelegten 
Zeigefinger läßt er von diesem herabschnellen, es 
ist also die Bewegung, die man auch mit Knipsen 
bezeichnet. Als besonderen Vorteil dieser Per- 
kussionsmethode gibt er an, daß er kleine Flüssig¬ 
keitsansammlungen in dem Pleuraraum auf diese 
Weise feststellen könne. Die Herzgrenze stellt er 
mit dieser Methode als absolute Dämpfung dar. 
Besonders eingehend beschäftigt er sich mit der 
Perkussion der Unterleibsorgane. Auf die Resul¬ 
tate einzugehen erübrigt sich hier. Zur Technik 
sei noch bemerkt, daß er mit der linken Hand die 
Umgegend, die er mit der rechten Hand perkutiert, 
abdämpft und damit eine „isolierte“ Perkussion 
vornimmt Diese Art soll eine schärfere Um¬ 
grenzung, namentlich der Unterleibsorgane, er¬ 
lauben. Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

216. Über die Aktivierung der Fermente 
durch Radiumemanation; von P. Bergeil. 
(Zeitschr. f. Baln. Bd. 6. Nr. 1. S. 18.) 

B. fand eine deutliche Aktivierung der Leuzin¬ 
amidspaltung durch Pankreatin und er hält es 
für bewiesen, daß die Fermentaktivierung eines 
i tryptischen Fermentes eine tatsächliche spezi- 
i fische Aktivierung darstellt, keine Summation von 
Reaktionseffekten. (Die Methodik der diesbezüg- 
| liehen Versuche wird mitgeteilt.) 

Weiterhin verbreitet sich B. über die Erfolge 
und Mißerfolge der Radiumtherapie. Seine An¬ 
sicht ist die: Die Emanation ist für den Gichtiker 
ein spezifisches Gift. Der normale Mensch kann 
| Millionen Mache-Einh. vertragen, dagegen lösen 
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bei manchen Gichtigem bereits einige Tausend I 
Mache-Einh. einen Anfall aus. Auch im Abklingen 
des Anfalls wirkt Emanation bisweilen ver¬ 
schlimmernd. Emanationstherapie in der anfall¬ 
freien Zeit wirkt, vorsichtig angewandt und genau 
dosiert, in einzelnen Fällen geradezu heilend. Bei 
Arthritis deformans und chronisch rheumatischen 
Affektionen wirkt Emanation, lokal angewandt, 
oft sehr gut. Allerdings werden Fälle von hohem 
Lebensalter und scheinbar trockener Gelenk¬ 
affektion spezifisch ungünstig beeinflußt. Milde 
Formen von Diabetes und Schrumpfniere werden 
durch große Dosen bei jahrelangem Gebrauch 
günstig beeinflußt, ohne daß eine Empfindlichkeit 
vorliegt. Bachem (Bonn). 


217. Beitrag zur Heilwirkung der radio¬ 
aktiven heißen Quellen von Teplitz-Schö- 
nau; von Gudzent, Stein und Beyrer. 
(Zeitschr. f. Baln. Bd. 6. Nr. 2. S. 40.) 

Mitteilungen der Krankengeschichten von 13 
Patienten, die meist an chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus (auch gonorrhoischer Arthritis, 
Tabes) litten. Die Therapie bestand in einer 
Teplitzer Trink- und Badekur, auch wurde Ema¬ 
nationswasser eingespritzt und Radium im Inhala¬ 
torium inhaliert. 11 Personen wurden gebessert, 
2 nicht. Eine Nachkontrolle ergab, daß bei 
ti Patienten die Besserung anhielt; bei einem 
Patienten hatten sich allerdings die alten Be¬ 
schwerden wieder eingestellt. — Von anderen Kur¬ 
behelfen wurde bei den Versuchen Abstand ge¬ 
nommen. 

Teplitzer Wasser ist 46° heiß und enthält 
9 resp. 25 Mache-Einh. Bachem (Bonn). 


218. Azione fisiologica dei bagni di 
ossigeno; per L. Coleschi. (Policlin. 1912. 
H. 32. S. 1149.) 

Aus den verschiedenen Untersuchungen — 
orthoröntgenographische, sphygmographische und 
kardiographische — geht folgendes hervor: Der 
arterielle Druck ist nach Sauerstoffbädern wenig 
verändert, bald steigt er etwas, bald fällt er. Im 
allgemeinen jedoch ist der Druck während des 
Bades geringer als vorher. Nach dem Bade ver¬ 
mindert sich die Puls- und Atemfrequenz wenig. 
Die sphygmographische Kurve zeigt nach dem 
Bade ein stärkeres Hervortreten der dikroten 
Welle und die kardiographische eine Verstärkung 
der Ventrikelkontraktion. Die röntgenologischen 
Aufnahmen zeigen während und nach der Bade¬ 
kur eine leichte Verkleinerung der Herzgrenze 
und ein stärkeres systolisches Einziehen der 
Herzspitze. 

Die Diurese wird vermehrt und nach der Bade¬ 
kur steigt das spezifische Gewicht des Harns 
sowie die Menge des Gesamtstickstoffes und des 
Harnsäurestickstoffes. Das Körpergewicht steigt 
ebenfalls, desgleichen die Zahl der roten Blut- 




körperchen und des Hämoglobins. Der Appetit 
wird gehoben und das Aussehen im allgemeinen 
verbessert. Bachem (Bonn). 

219. Herz- und Gefäßsystem unter dem 
Einflüsse von Kohlensäurebädern; von A. 

Selig. (Prag. med. Woch. Bd. 37. S. 569. 

1912. ) 

Die Veränderungen des Kreislaufes durch das 
C0 2 -Bad gehören zu den umstrittensten Erschei¬ 
nungen in der ganzen physikalischen Therapie. 
(Wer zählt die darüber veröffentlichten Arbeiten? 
Ref.) Nach S. üben die C0 2 -Bäder einen ent¬ 
schieden regulatorischen Einfluß aus, derart, daß 
bei Hochdruckspannung die Tendenz zur Herab¬ 
setzung, bei niedrigem Druck eine solche zum 
Ansteigen auftritt. Im Bereich der Blutgefäße 
spielen sich während des Bades zahlreiche Vor¬ 
gänge ab, deren Erkenntnis uns noch vielfach 
dunkel ist. Weil (Beuthen). 

220. Röntgenaufnahmen auf Bromsilber¬ 
papier. Eine Methode zur wesentlichen Verein¬ 
fachung und Verbilligung der Radiographie; von 
Franz Kronecker. (Allg. med. Zentralzeit. 

1913. Nr. 12.) 

K. empfiehlt seiner Billigkeit und Vorzüge 
wegen das Bromsilberpapier Stolze, dem er be¬ 
sonders in der chirurgischen poliklinischen Praxis 
eine Bedeutung zuspricht. Die Aufnahmetechnik 
wird beschrieben. H ü r t e r (Marburg). 

221. Zur Anwendung der Vibrations¬ 
massage in Gesundheit und Krankheit; 

von Martin Mendelsohn. (Allg. med.Zentral¬ 
zeit. 1912. Nr. 38.) 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über 
Vibrationsmassage folgt eine Empfehlung des 
„Pulsokonus“, eines amerikanischen Wunder¬ 
apparates, der einige Zeit nach dem Erscheinen 
der Arbeit von M. mit marktschreierischer 
Reklame in die Welt gesetzt wurde. 

Weil (Beuthen). 

222. ÜberThermomassage; von R. Fried¬ 
länder. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 1912. 
Nr. 9.) 

Die „Methode“ der Thermomassage oder Heiß¬ 
luftmassage besteht darin, daß der Arzt in der 
einen Hand die Heißluftdusche führt und mit der 
anderen gleichzeitig massiert. Weil (Beuthen). 

223. Über Disposition und Behandlung 
der Gicht mit ultraviolettem Licht; von 

H. Bach. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 
1912. Nr. 9.) 

B. hat bei zahlreichen Gichtkranken, und zwar 
besonders bei solchen, die schon in jüngeren Jah¬ 
ren ohne diätetische Exzesse an Gicht litten, be¬ 
obachtet, daß sie eine auffallend trockene Haut 
hatten und wenig transpirierten. Er rechnet des¬ 
halb Trockenheit der Haut zur Gichtdisposition 
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und glaubt, daß Besserung der Hauttätigkeit in 
allen Fällen, auch in solchen, bei denen keine 
Trockenheit der Haut vorliegt, ebenso wichtig ist 
wie die diätetische Behandlung. Die Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht soll ein spezifisches 
Mittel zur Anregung und Besserung der Haut¬ 
tätigkeit und damit auch gegen die Gicht und die 
Gichtdisposition sein. — Die Arbeit enthält 
manches, was erst noch zu beweisen ist. 

Weil (Beuthen). 

224. Über Getreidekeime als Nähr¬ 
mittel; von H. Boruttau. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät Ther. 1912. Nr. 10.) 

Die Bestandteile der Getreideembryonen, die 
dem Aufbau des schnell wachsenden Pflanzen¬ 
leibes zu dienen haben, stellen auch für den tie¬ 
rischen Organismus, zumal den wachsenden, ein 
sehr vorteilhaftes Nahrungsmittel dar. Ein Prä¬ 
parat, bei dem die Embryonen vom übrigen Korn 
vollkommen abgetrennt sind, ist das Getreide¬ 
keimpräparat Matema. Fütterungsversuche an 
jungen Tieren ergaben einen günstigen Einfluß 
auf das Wachstum. Weil (Beuthen). 

225. Radiumemanation bei inneren 
Krankheiten; von W. Falta. (Wien. med. 
Woch. 1912. S. 3272.) 

Mitteilung einiger durch Sitzungen im Emana- 
torium und durch Trinkkuren sehr günstig beein¬ 
flußter Fälle von chronischem Gelenkrheumatis¬ 
mus und von Ischias. F. hebt selbst hervor, daß 
es sich um ausgesuchte Fälle handelt, sehr häufig 
sei der Erfolg nur unwesentlich. Wichtig ist das 
Individualisieren des Emanationsgehaltes der Luft. 
Die Einrichtungen der Klinik v. N o o r d e n ge¬ 
statten das Variieren von 4—20—600 Macheein¬ 
heiten pro Liter Luft (während man in den in 
Deutschland üblichen Emanatorien meist nur 
2—4 Macheeinheiten zur Verfügung hat. Ref.). 

Weil (Beuthen). 


226. Anwendung des Radiums und 
Mesothoriums bei Geschwülsten; von A. 

Sticker. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2302 
u. 2360.) 

Die Mesothorpräparate wirken im Gegensatz 
zu den Radiumpräparaten bei Oberflächenbestrah¬ 
lung rein exsudativ. Die Haut eines mit positiver 
Elektrizität aufgeladenen Körpers (Influenz¬ 
maschine) zeigt weit stärkere ReaÄionsgrade der 
Bestrahlung als die nicht mit Elektrizität beladene 
Haut. Schutz des gesunden benachbarten Ge¬ 
webes gegen die Strahlenwirkung läßt sieh durch 
Aufstreichen einer Blei-Wismutsalbe erreichen. 
Die therapeutischen Resultate sind beachtens¬ 
wert. Ein Sarkom des Pharynx wurde vollständig 
zum Verschwinden gebracht, ebenso Rezidive von 
Larynx- und Mammakarzinomen, einige inoperable 
Tumoren wurden durch die Bestrahlung wieder 
operabel. Weil (Beuthen). 

227. Hydrovibration ; von Dreuw. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1912. S. 651.) 

Beschreibung eines Vibrationsapparates, Vi- 
brette, der durch Anschluß an die Wasserleitung 
betrieben wird, und in der Sekunde etwa 
10 Schwingungen macht. Weil (Beuthen). 

228. Heliotherapie; von A. Poncet und 

R. Leriche. (Gaz. des Höp. Bd. 85. Nr. 119. 

S. 1635.) 

P. betont auf Grund seiner 20jähr. Erfahrung, 
daß man Heliotherapie nicht nur im Gebirge und 
an der See, sondern in allen Höhenlagen und auch 
in Großstädten ausüben kann, wenn man nur die 
Sitzungen genügend lange ausdehnt. In der Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
hat die Heliotherapie eine vollständige Wandlung 
gebracht: Die Zahl der Resektionen ist auf 
weniger als ein Drittel der früheren Zahl zurück¬ 
gegangen. Auch bei nicht heilen wollenden Frak¬ 
turen sieht man von der Heliotherapie gute Resul¬ 
tate. Weil (Beuthen). 
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229. Neuere Erfahrungen in der Pflege 
und Ernährung des Neugeborenen; von 

Rud. Th. Jaschke. (Berl. Klin. Okt. 1912. 
H. 292.) 

Natürliche Ernährung, Asepsis und Ordnung 
sind die drei Kardinalforderungen der Säuglings¬ 
pflege. Jede andere Nahrung bzw. Milch als 
Muttermilch schädigt mehr oder wenigor den 
Magendarmkanal des Säuglings, weil derselbe für 
artfremdes Eiweiß nicht geeignet ist (Kuhmilch¬ 
krankheit, alimentäre Intoxikationen). Selbst 
Ammenmilch ist für die ersten Lebenstage bei 
weitem nicht so zuträglich, wie die Milch bzw. 
das Kolostrum der eigenen Mutter, letzteres wegen 
seines hohen Kalk- und Eiweißgehaltes. Eine ab¬ 


solute Stillunfähigkeit gäbe es nicht, ebensowenig 
eine absolute Kontraindikation gegen das Stillen, 
abgesehen von progredienter Tuberkulose und 
ganz schlechtem Allgemeinzustand der Mutter. — 
Bezüglich der Asepsis in der Pflege der Neugebo¬ 
renen stellt J. zwei Hauptgesetze auf: 1. alles, 
was mit dem Wochenfluß in Berührung kommt, 
oder mit Stuhl und Darmkeimen der Wöchnerin 
verunreinigt sein kann, 2. auch die Infektion des 
Kindes durch die im eigenen entleerten Stuhl ent¬ 
haltenen oder hinzukommenden Keime ist zu 
fürchten. Also peinlichste Sauberhaltung der 
Hände der pflegenden Personen und der Mutter 
selbst. Wohl mit Recht verurteilt J. die sogen. 
Mundpflege des Kindes, d. h. das leider noch so 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




VIII. Kinderheilkunde. 


57 


sehr verbreitete häufige Auswischen des kind¬ 
lichen Mundes. Sehr richtig ist auch der Rat, 
das Kind nach dem ersten Bad post partum nicht 
eher wieder zu baden, als bis die Nabelschnur 
abgefallen ist. Die Abnabelung empfiehlt J. zwei¬ 
zeitig zu machen. Erst nach dem Bad findet die 
definitive statt: l 1 /, cm vom Hautnabel entfernt 
starke Seidenligatur; der abgeschnittene Stumpf 
wird mit Alkohol betupft, mit sterilem Bolus alba 
bestreut, mit einem sterilen Gazeläppchen bedeckt 
und anstatt des gewöhnlichen Bindenverbandes 
ein Flickscher Schürzenverband angelegt. Infolge 
des ungehinderten Luftzutrittes findet so Ein¬ 
trocknung und Abfall viel schneller statt — Was 
die Ordnung anlangt, so bezieht diese sich in 
erster Linie auf die Einteilung der Mahlzeiten. 
J. bevorzugt im allgemeinen 5 Mahlzeiten in 
24 Stunden gegenüber 7. Bei Hypogalaktie nicht 
etwa recht häufiges Anlegen, sondern nach jedem 
Anlegen vollständige Entleerung der Brust durch 
die Milchpumpe; in schwereren Fällen Stauungs¬ 
hyperämie 3—4mal täglich, 3mal je 5 Minuten 
lang, mit 1—2 Pausen. Das gäbe vorzügliche Er¬ 
folge. Perhorreszierung aller chemischen „Lak- 
tagoga“. Hauptindikator des Gedeihens ist eine 
stetige, wenn auch langsam ansteigende Ge¬ 
wichtszunahme. In zweifelhaften Fällen (Fett¬ 
armut der Milch, „oxsudative Diathese“) Hinzu¬ 
ziehung eines Pädiaters. Betreffs der Stühle sei 
die Zahl derselben viel wichtiger als ihr Aussehen 
und ibre Farbe. Verminderung der Zahl deute 
auf Unter-, Vermehrung bei sonst normalem Ver¬ 
halten auf Überfütterung. Anleitung zum rich¬ 
tigen -Anlegen des Kindes: Nase freihalten zum 
Atemholen! R. Klien (Leipzig). 

230. Rektaler Schleimpfropf und Harn¬ 
stenosen beim Neugeborenen; von Trumpp. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 678. 1912.) 

Nach einem warmen Einlauf erschien bei 
einem zweitägigen Mädchen ein merkwürdiges 
Gebilde im Rektum, das sich als ein 7 cm langer 
zapfenförmiger Schleimpfropf erwies. Das wurst¬ 
artige Produkt war korkzieherartig gewunden, 
schmutzig weiß, und barg in der Hülle gelbliche, 
geschichtete, breiartige Massen, die sich als Meko¬ 
nium erwiesen. 


Stenosen statt des Anus praeternaturalis die 
Gastroenterostomosis zu machen. 

Klotz (Schwerin). 

231. On the artificial feeding of small 
and prematury infants; by James Wyatt. 
(Journ. of Obst. Bd. 22. S. 208. 1912.) 

Um frühgeborenen Kindern, wenn sie künstlich 
ernährt werden müssen, die nötige Menge von 
Kalorien zuzuführen — während ein Erwachsener 
nur 40 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht 
braucht, hat ein Neugeborenes 90, ein Früh¬ 
geborenes noch mehr Kalorien nötig — empfiehlt 
W. auf Grund eigener günstiger Erfahrungen 
Milch und Wasser 1: 2 zu geben und dazu Rahm, 
Laktose und Natrium citricum in bestimmtem 
Verhältnis zuzusetzen. Klien (Leipzig). 

232. Über das Ulcus ventriculi im 
Kindesalter und seine Folgen; von M. 

v. Cackovic. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. 
S. 301. 1912.) 

Das Ulcus ventriculi ist bei Kindern viel häu¬ 
figer als man annimmt, v. C. hat für die Lebens¬ 
perioden bis zum beendeten 10. Jahre 2,32°/ 0 und 
für dio ganzo Kindheit, d. h. bis zum beendeten 
14. Jahre, 7,55°/ 0 aller operierten Fälle vom 
runden Magengeschwür gefunden. Die Folgen 
dieser Magengeschwüre, vor allem die Pylorus¬ 
stenose, kommen meist erst im späteren Alter, 
also vom 20. bis 40. Jahre, zum Vorschein. Den 
Beweis hierfür ergeben mehrere Tabellen und 
13 Krankengeschichten. Fritsch (Breslau). 

233. Etüde et therapeutique de la stä- 
nose du pylore avec hypertrophie muscu- 
laire chez le nourrisson; par M. M. Riba- 
deau Dumas et BoucompaiD. (Progres 
möd. 1912. Nr. 47. S. 584.) 

Die Verf. betonen den Wert der Röntgenunter¬ 
suchung für das Studium der Pylorusstenose und 
erläutern dies an der Hand zweier Beobachtungen 
mit tötlichem Ausgang. Bei dem ersten Kinde 
lag eine wirkliche muskuläre Pylorusstenose, ein 
Pylorospasmus, vor, bei dem anderen eine mehr 
diffuse Verdickung der Muskulatur des Magens 
mit Bevorzugung des Pylorusanteils. 

Brückner (Dresden). 


Derartige Fälle sind außerordentlich selten. 
Die Schleimpfröpfe entstehen in der Ampulla 
recti, das abnorm sezerniert, Membranen bildet 
und durch Wälzbewegungen die merkwürdigen 
Konkremente formt Der ganze Prozeß ist also 
vermutlich als eine fötale Enteritis membranacea 
aufzufassen. Fibrin ist im Schleimpfropf in 
wechselnder Menge, oft auch gar nicht, wie im 
vorliegenden Falle, enthalten. 

Irgendeine kliuische Bedeutung, etwa als 
Passagehindernis, haben diese Gebilde nicht. 

T. schlägt ferner vor, bei kongenitalen Darm- 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 
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234. Abhängigkeit der Kalkbilanz von 
der Alkalizufuhr; von M. Dubois und K. 
St ölte. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 2\. 
1913.) 

D. und S. gingen von der Überlegung aus, ob 
nicht dio Heilwirkung von Malzextrakt, Gemüse- 
beikost usw. bei Rachitis möglicherweise auf den 
reichlichen Alkalimengen in diesen Nährstoffen 
beruht Sie untersuchten daher im Stoffwechsel¬ 
versuch, wie die Zulage von Alkali auf die Kalk¬ 
bilanz wirkte und fanden eine deutliche Besserung 
der Kalkretention. Diese war nicht immer gleich 
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bedeutend, sondern dann am augenfälligsten, 
wenn die Bilanz vorher negativ war. Aber auch 
positive Retention wurde in jedem Palle durch 
Zugabe von Natr. carb. und Kal. carb. erhöht. 

Klotz (Schwerin). 

235. Infant feeding an naturale; by 

S. D ela ge. (Boston med. and surg. Joum. 
Jan. 11. 1912.) 

D. wendet sich mit scharfer Ironie gegen die 
übergroße- Tüftelei, welche offenbar in Nord¬ 
amerika unter dem Einfluß der Milchapotheken 
Platz gegriffen hat und geißelt das Bestreben, mit 
einer chemisch der Muttermilch adaptierten Nah¬ 
rung einem ernährungsschwachen Säugling zu 
Hilfe zu kommen. Mit Recht weist er, wenn auch 
oft etwas drastisch, darauf hin, wie auf diesem 
Wege nur zu oft die Kinder bei übermäßigen 
Milchverdünnungen der Inanition verfallen und 
der Theorie zuliebe verhungern. 

Brückner (Dresden). 

236. The best means of combating in- 
fant mortality; by A. Jacobi. (New York 
med. Record June 8. 1912.) 

In einem warm und mit hinreißender Bered¬ 
samkeit geschriebenen Vortrag tritt J. für die Be¬ 
kämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit ein. 
An der Hand eines Beispiels weist er nach, wie 
die private Wohltätigkeit bei bester Absicht nicht 
so selten ganz falsche Wege einschlägt und auf 
diese Weise das Gegenteil von dem erreichen 
muß, was sie erstrebt. Für Nordamerika hält J. 
vor allem die Einrichtung einer großen Anzahl 
von Hebammenschulen nach deutschem und eng¬ 
lischem Muster für nötig. Denn eine unver¬ 
hältnismäßig große Zahl von Kindern geht doch 
zugrunde infolge mangelnder sachverständiger 
Hilfe und Beratung vor, bei und nach der Geburt 
Brückner (Dresden). 

237. A study of an epidemic of measles; 

by E. Tait (Brit med. Journ. June 29. 1912.) 

Nach T.s Erfahrungen (Hospital), die sich auf 
437 Fälle erstrecken, wird die Ansicht bestätigt, 
daß die Sterblichkeit der Masern vorwiegend 
durch die Lungenkomplikationen bestimmt wird. 
Der Einfluß ist so groß, daß in den ersten 
5 Lebensjahren die Kurve der derartig kompli¬ 
zierten Fälle mit der Mortalitätskurve parallel 
geht. Die Gesamtsterblichkeit betrug 5%, in der 
Zeit von Februar bis Juni 5,3%, in den darauf 
folgenden Monaten nur 3,27%. Am höchsten war 
die Sterblichkeit im 2. Lebensjahre mit 14% und 
42% Lungenkomplikationen, hervorgerufen durch 
den Franke Ischen Pneumokokkus. Diese Kompli¬ 
kationen wurden nach Ablauf des Monats Juni 
seltener. lOmal endete die Pneumokokkeninfek- 
tion mit einer Krise, sonst war der Verlauf ver¬ 
schieden. Entweder trat am 3. bis 4. Tage der 
Tod ein oder die Krankheit verlief schleppend. 


Dann war die Prognose fast immer günstig. 
Tuberkulose wurde als Komplikation ebenso ver¬ 
mißt, wie Empyem. Otitis media war häufig, 
aber gutartig. Initiales Nasenbluten wurde lOmal 
beobachtet und gilt T. als ein differentialdiagnosti¬ 
sches Merkmal gegenüber Scharlach und Röteln.. 
— Am Schluß bringt T. noch einige seltene Kom¬ 
plikationen, darunter 3 Beobachtungen von Läh¬ 
mungen der unteren Extremitäten in der Rekon¬ 
valeszenz. Ref. hat selbst 2 solcher Lähmungen, 
die unter dem Bilde der Myelitis verliefen, be¬ 
schrieben. v. Pirquet hat ihre Zusammen¬ 
gehörigkeit mit den vorausgegangenen Masern be¬ 
zweifelt. Wenn man aber die Literatur aufmerk¬ 
sam durehgesehen hat, wird man einen solchen 
Zusammenhang nicht in Abrede stellen können. 

Brückner (Dresden). 

238. Die Bedeutung ausreichender Fett¬ 
zufuhr für den Säugling und ihre prak¬ 
tische Durchführbarkeit; von K. Stolte. 
(Münchn. med. Woch. 1912. S. 2804.) 

Die Bedeutung ausreichender Fettzufuhr führt 
S. dem Leser indirekt vor Augen, indem er die 
Unzweckmäßigkeit und Gefährlichkeit reichlichen 
Kohlehydratgehaltes und die Ungeeignetheit des 
Eiweißes zu Mastzwecken erläutert. Er macht 
des weiteren darauf aufmerksam, daß auch die 
Czernysche Schule durchaus die Möglichkeit zu¬ 
gibt, gesunde Kinder mit fettreichen Milch¬ 
mischungen zu ernähren. Die Schwierigkeit ist 
eben die, diejenigen Säuglinge auszumitteln, die 
bei fettreicher Kost gedeihen. In weiteren Aus¬ 
führungen bespricht S. die bekannten Gefahren 
fettreicher Nahrung und macht bestimmte Fälle 
namhaft, die nicht fettreich zu ernähren sind. 

Was die Darlegungen über die technische 
Seite der Ernährung mit fettreicher Milch an¬ 
belangt, so sind sie dem Kinderarzt so wie so 
geläufig, der die Fachliteratur verfolgt. Für den 
Praktiker aber sind sie zu knapp gehalten, um ihn 
zu befähigen, daraufhin erfolgreiche Ernährungs¬ 
therapie zu treiben. Klotz (Schwerin). 

239. Ein« neue Organisation für die Be¬ 
handlung darmkranker Säuglinge; von 

Vogt. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. H. 230. 
1912.) 

Eine Zentralstelle sammelt die Adressen von 
stillenden Frauen in Kassel, die sich bereit erklärt 
haben, erforderlichenfalls ein fremdes erkranktes 
Kind mitzustillen. Die Namen dieser Mütter wer¬ 
den den Ärzten mitgeteilt. Es liegt auf der Hand, 
daß die Möglichkeit der Frauenmilchernährung 
eines erkrankten Säuglings, welche sich hierdurch 
weniger bemittelten Familien, die keine Amme 
engagieren können, bietet, sehr hoch gewertet 
werden muß, besonders in den heißen Sommer¬ 
monaten. Die einzelne Brustmahlzeit (das Kaise¬ 
rin Auguste-Viktoriahaus in Charlottenburg be¬ 
rechnet das Liter Frauenmilch mit 5 Mark. Ref.) 
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wurde mit 25—50 Pfennig bezahlt, so daß eine 
mitstillende Mutter sich für gewöhnlich 1,50 Mk. 
pro Tag nebenbei verdiente, oder wenn sie meh¬ 
rere Kinder anlegen konnte, 2—3 Mk. Die mit¬ 
stillende verheiratete Frau aus dem Volke er¬ 
scheint von vornherein solider (Lues, Gonorrhöe, 
Tuberkulose) als die meist unverehelichte Amme. 

Um nun auch den erkrankten Säuglingen aus 
unbemittelten Kreisen diese Wohltat zukommen 
lassen zu können, zahlt die Ortsgruppe des deut¬ 
schen Vereins für Volksgesundheitspflege bare 
Beihilfen an die betreffende Familie, so daß 
— nach V. — mit 10—20 Mk. der Säugling über 
die kritische Zeit hinweggebraeht wird. Vor 
allen Dingen ist eine derartige Einrichtung aber, 
wie V. mit Nachdruck hervorhebt, eine aus¬ 
gezeichnete Stillpropaganda. Klotz (Schwerin). 

240. Zur Diagnose und Pathogenese des 
Duodenalgeschwürs im Säuglingsalter; von 

H. Flesch. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. 
S. 542. 1912.) 

Bei 364 zur Obduktion gekommenen Fällen 
eines Jahres fanden sich in 11 Fällen Duodenal¬ 
geschwüre, und zwar handelte es sich zumeist 
um Atrophiker. Die vorliegende Arbeit aus der 
Bokayschen Klinik berichtet über ein in vivo 
diagnostiziertes Ulcus duodeni. Die im Gegensatz 
zur Hypothermie bestehende Pulsfrequenz, die 
Anämie, die aus reinem Blut bestehenden Stuhl¬ 
entleerungen machten die Diagnose bei dem atro¬ 
phischen Säugling allerdings nicht schwer. 

Klotz (Schwerin). 

241. Über einen Fall von totaler Er¬ 
weichung beider Großhirnhemisphären bei 
einem 5 Monate alten Kinde; von E. Meier. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 552. 1912.) 

Ein bisher ganz gesundes Kind erkrankte in 
der 9. Woche an Erbrochen, Konvulsionen. Er¬ 
höhter Liquordruck und vorgetriebene Fontanelle 
ließen Hydrozephalus diagnostizieren. Tod nach 
5 Wochen an Pleuraempyem. Die Großhirnhemi¬ 
sphären waren so matschig, daß sie auch durch 
Formol nicht härtbar waren. Das weiße Mark 
war fast völlig zerstört bis auf Reste des Binde- 
gewebsmaschenwerkes. Im Hinterhom Kalk¬ 
inkrustationen. Basalganglien, Kleinhirn, Rücken¬ 
mark völlig intakt. Gefäßapparat frei von ent¬ 
zündlichen Veränderungen. Über die Genese 
dieser seltenen Höhlenbildung lassen sich nur 
Vermutungen anstellen. Hydrocephalus externus 
mit Druck auf die Hirnkonvexität und kon¬ 
sekutiver, schwerer, zirkulatorischer Störung 
scheint unwahrscheinlich. Postmortale Erwei¬ 
chung (durch gasbildende Bakterien) ebenfalls, 
wie das Vorhandensein von Kalkkonkrementen 
usw. beweist, die an vitale Prozesse gebunden 
sind. Klotz (Schwerin). 


242. Ein Beitrag zur Kenntnis derOsteo- 
genesis imperfecta (Vrolik); von Preiseck. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 40. 1912.) 

Die abnorme Knochenbrüchigkeit trat bald 
nach der Geburt zutage, wo es zu 5 Frakturen 
langer Knochen kam; die letzten Frakturen zeig¬ 
ten sich, als die Kleine 2 Jahre alt war. Die echte 
Osteogenesis imperfecta ist sehr selten, und die 
Befallenen werden im allgemeinen die Säug¬ 
lingsperiode nicht überschreiten. Aus den bei¬ 
gefügten Röntgenbildern gehen die unglaublichen 
Deformitäten, die im Gefolge der disloziert ver¬ 
heilten Frakturen entstanden sind, hervor. Stra¬ 
bismus und asymmetrische Fazialisinnervation 
werden auf einen Hydrozephalus zurückgeführt, 
auf den auch die Kopfmaße hindeuten. Doch 
konnten schließlich auch in Deformation geheilte 
Knochenveränderungen am Schädel Druck auf die 
Nerven bzw. die Kerne ausüben. Es waren ferner 
Zeichen einer leichten Rachitis vorhanden. 

Therapeutisch kam Phosphor zur Verwen¬ 
dung, der „geringgradig, aber doch unverkennbar“ 
wirkte. Klotz (Schwerin). 

243. Sechs Fälle von Idiotia amaurotica 
progressiva familiaris infantilis; von Ko- 

I warski. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 58. 
1912.) 

K. gibt seiner Verwunderung darüber Aus¬ 
druck, daß die Tay-Sachssche Idiotie so überaus 
selten in der Heimat dieser Erkrankung, in Ruß¬ 
land und Polen, diagnostiziert wird. Es beruht 
dies unleugbar darauf, daß die Ärzte mit den 
Symptomen der familiären amaurotischen Idiotie 
nicht vertraut sind. Durch die Beobachtung von 
, mehreren Fällen gelangte K. zur Auffindung eines 
diagnostischen Symptoms, das angeblich typisch 
für die in Rede stehende Krankheit sein soll: das 
„Leichenphiinomen“. Setzt man das kranke Kind 
auf und gibt ihm einen leisen Stoß von irgendeiner 
Richtung her, so fällt es um wie eine Leiche; ohne 
Widerstand zu leisten, ohne zu weinen, ohne den 
Versuch zu machen zu balanzieren. 

Klotz (Schwerin). 

244. Ein Beitrag zur Frage der Gallen¬ 
gangsstenose beim Neugeborenen; von 

| K. Sugi. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. 
S. 294. 1912.) 

Neben der Lues kommen auch andere ätio¬ 
logische Faktoren für die entzündliche Gallen¬ 
gangsstenose und Atresie in Betracht. Es brauchen 
nicht immer angeborene Prozesse zu sein, es kann 
sich auch um postnatale handeln. 

Klotz (Schwerin). 

245. Über die Ausscheidung von zucker¬ 
spaltenden Fermenten beim Säugling; von 

J. Lu st. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. 
, S. 302. 1912.) 
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Die Ausführungen über Laktase und Maltase 
enthalten nichts Neues. Invertin konnte bei einem 
Drittel der Fälle nicht in den Fäzes festgestellt 
werden, sowohl bei kranken wie auch bei ge¬ 
sunden Kindern. Ein Konnex der Saccharosurie 
mit fehlendem Invertingehalt der Fäzes besteht 
nicht, wie ja auch trotz ausreichenden Vorhanden¬ 
seins von Laktase eine Laktosurie auftreten kann. 
L. bestätigt auch die Befunde von v.Reuß, der 
bei emährungsgestörten Säuglingen erst dann 
einen reduzierenden Harn fand, wenn er vor An¬ 
stellung der Zuckerprobe mit Säure kochte, mithin 
den Rohrzucker im Ham spaltete. 

Klotz (Schwerin). 

246. Über die Ausscheidung von ei- 
weiß-, stärke- und fettspaltenden Fermenten 
beim Säugling; von Hahn und Lust 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 311. 1912.) 

Bezüglich Trypsin, Erepsin, Lab, Diastase er¬ 
gab sich nichts Neues. Die Fäzes akut ernäh¬ 
rungsgestörter Säuglinge hatten im Stadium der 
Intoxikation ein minderwertiges Fettspaltungs¬ 
vermögen, während bei chronischen Ernährungs¬ 
störungen die Lipolyse normal befunden wurde. 
Die Unterfunktion bei Intoxikationen beruht, 
wie auch Organuntersuchungen bestätigten, auf 
mangelhafter Lipasebildung. 

Alles in allem bestätigen die Untersuchungen 
H.s u. L.s die Anschauung, daß, abgesehen von 
der herabgesetzten Lipolyse bei akuten Toxikosen, 
die fermentativen Leistungen des Verdauungs¬ 
apparates bei Erkrankungen im Säuglingsalter 
keine auffallenden Abweichungen von der Norm 
darbieten. Klotz (Schwerin). 

247. Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der zerebralen Diplegie im Kindes¬ 
alter; von S. Miura. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 76. S. 1. 1912.) 

Mit echt japanischer Gründlichkeit wird über 
den Obduktionsbefund und das Ergebnis mikro¬ 
skopischer Untersuchung von Gehirn und Rücken¬ 
mark bei zwei idiotischen Kindern mit spastischer 
Diplegie (Gruppe der allgemeinen zerebralen Starre 
nach Freud) berichtet Fall 1 wies Mikrogyrie 
auf und symmetrische Vertiefungen beider Tem¬ 
porallappen und der vorderen Zentralwindungen. 
Ätiologisch handelte es sich nach M. um eine 
Entwicklungshemmung, denn Anhaltspunkte für 
entzündliche Vorgänge, für eine Erweichung oder 
Sklerose ließen sich nicht auffinden. Von echter 
Porenzephalie konnte also nicht gesprochen wer¬ 
den. Es fand sich ferner ein Hydrozephalus 
nicht besonders starken Grades, der als sekundär 
aufzufassen ist. Beim zweiten Fall waren 
die seitlichen Einziehungen an beiden Großhirn¬ 
hemisphären weniger ausgeprägt. Mikroskopisch 
fand sich eine starke Verminderung der Rinden¬ 
zellen bei Fehlen von entzündlichen Residuen. 


Bei diesem Kind waren Läsionen der Pyramiden¬ 
bahn nicht vorhanden im Gegensatz zum Fall 1. 
Interessant war in beiden Fällen das Bestehen 
einer einseitigen Hüftgelenkluxation, die auf die 
starken Muskelspasmen zurückgeführt werden 
muß, wofür auch das Röntgenbild der Hüftgelenke 
sprach. Klotz (Schwerin). 

248. Über Osteopsathyrosis ; von L. 

Scholz. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 30. 
1912.) 

Sch. beobachtete an der Göttinger Kinderklinik 
einen Fall von Knochenbrüchigkeit bei einem 
l 1 /,jährigen Kinde. Im Verlauf von l 1 /, Jahren 
wurden 12 Frakturen klinisch sichergestellt und 
behandelt Die gleichzeitig vorhandene leichte 
Rachitis hat mit den multiplen Frakturierungen 
nichts zu tun. Röntgenologisch zeigte sich abnorm 
dünne Kortikalis und osteomalazische Erweichung 
des Beckens. Therapeutisch interessant war die 
Wirkung von Strontium, das sicherheitshalber mit 
kalkreicher Kost vereinigt wurde. Es zeigte sich 
nicht nur keine Heilwirkung, sondern ein ge¬ 
häuftes Auftreten von Frakturen während der 
Strontiumperiode. Im Röntgenbild erwiesen die 
Knochen sich plumper; ein Zeichen, daß wohl 
Osteoid gebildet wurde, daß jedoch die Kalk¬ 
absorption ausblieb. 

Es wurde auch ein therapeutischer Versuch 
mit der Milch einer kastrierten Ziege gemacht, 
über dessen Effekt Sch. sich nicht ungünstig 
ausspricht. 

Als außerordentlich empfehlenswert sowohl 
hinsichtlich der subjektiven Symptome des Kran¬ 
ken wie im Interesse der Frakturheilung erscheint 
Sch. eine fixierende Behandlung der frakturierten 
Extremitäten im Suspensionsapparat. 

Klotz (Schwerin). 

249. Beitrag zur Kenntnis der Henoch- 
schen Purpura abdominalis; von A. Gara. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 573. 1912.) 

Bei einem 9jährigen Jungen erfolgten die 
Blutungen in die Epidermis erst in der dritten 
Woche nach dem Beginn der Erkrankung, wäh¬ 
rend sonst bei der Purpura Henoch die Magen- 
und Darmsymptome im Anschluß an die Blut¬ 
flecken und Gelenksymptome aufzutreten pflegen. 
Bei einem zweiten Fall von Purpura abdominalis, 
der letal endete, fand sich eine Intussuszeption 
des Ileums. Ob die Enterorrhagie das Primäre 
war und der große Blutklumpen mechanisch eine 
Invagination begünstigte oder ob letztere primär 
war und zu den Darm- und Hautblutungen führte, 
läßt G. unentschieden. Klotz (Schwerin). 

250. Über Urobilinurie und Urobilino- 
genurie bei Brustkindern; von Ostrowski. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 645. 1912.) 

Bei gesunden Brustkindern fallen die Proben 
auf Urobilinogen und Urobilin fast stets negativ 
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aus. Bei kranken Brustkindern fand 0. in 39% 
Urobilinogenurie und in 19% Urobilinurie. Irgend¬ 
ein Wechselverhältnis zwischen Intensität der 
Reaktion und Krankheit war nicht zu ersehen. 
Es liegt eine funktionelle und wohl auch anato¬ 
mische Insuffizienz der Leber vor, das ist alles, 
was man sagen kann. Klotz (Schwerin). 

251. Leishmansche Anämie; von Jemma. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 321. 1912.) 

Die Leishmansche Anämie kommt vorzugsweise an 
den Kästen des mittelländischen Meeres vor und befällt 
meistens Kinder in den ersten Lebensjahren. Die 
Hauptsymptome dieser oft zum Tode führenden chro¬ 
nischen Infektionskrankheit sind Fieber, Anämie, Ab¬ 
magerung und Milzschwellung. Sie wird hervorgerufen 
durch den Leishmanschen Parasiten, der ebenfalls bei 
Kala-azar-Kranken in Indien gefunden wurde. L e i s h - 
man selbst glaubt nicht an die Identität deT beiden 
Erreger. Die Leishmansche Anämie kann auf Labora¬ 
toriumstiere, speziell auf Hunde und Affen, durch In¬ 
jektion von Milzsaft eines kranken Kindes übertragen 
werden. Die auf diese Weise erzielten Veränderungen 
gleichen auch histologisch denen beim Menschen. Die 
Leishmansche Krankheit tritt am Mittelmeer sporadisch 
oder endemisch auf. Im letzteren Falle findet man sie 
hauptsächlich in Bauernfamilien, die in engem Kontakt 
mit Hunden leben. Diese Beobachtung brachte Ni¬ 
co 11 e auf die Vermutung, daß die Krankheit vom 
Hunde durch einen Zwischenwirt auf den Menschen 
übertragen würde. 

Es werden in erster Linie Kinder der ersten und 
zweiten Kindheit befallen, selten Erwachsene. Es be¬ 
steht kein Unterschied der Geschlechter. Die Anämie 
offenbart sich in der Haut, die gleichzeitig leicht öde- 
matös ist. und in den Schleimhäuten. Die stärksten 
mikroskopischen Veränderungen zeigen Milz, Lymph- 
drüsen, Leber, Darm, weniger die Hirnhäute. In den 
Nieren findet sich öfters Nephritis tubularis vor. Die 
meisten Leishmanschen Körperchen finden sich in den 
Organen. 

Die Inkubationsdauer ist unbekannt. Man unter¬ 
scheidet drei Stadien der vollentwickelten Krankheit. 
Erstens das Initialstadium mit Fieber, Verdauungs¬ 
störung, Nasenbluten, zweitens das anämische Stadium, 
charakterisiert durch Fieber, Anämie, Milztumor, flüch¬ 
tige Ödeme, Kachexie. In diesem Stadium kommt es 
schon bei vielen Kindern zum Exitus. Im Terminal¬ 
stadium beobachtet man außerdem noch unstillbare 
Durchfälle, Atrophie und Marasmus. Der Tod kann 
auch durch interkurrente Erkrankungen (Lungenent¬ 
zündung, Nierenentzündung) usw. erfolgen. 

Das Fieber ist sehr unregelmäßig. Der einzelne 
Fieberanfall dauert nicht lange. Innerhalb von 
24 Stunden können mehrere Fieberanfälle auftreten. 
Es gibt auch Fälle mit geringen Temperatursteige¬ 
rungen. 

Die Milz nimmt im Laufe der Krankheit allmählich 
eine kolossale Größe an. Die Oberfläche ist glatt, die 
Konsistenz hart; sie ist gut verschieblich und nicht 
druckempfindlich. Bei Ausgang in Heilung kann der 
Milztumor unter Umständen völlig zurückgehen. In 
einzelnen Fällen bleibt die Hautfarbe normal, manch¬ 
mal beobachtet man eine ikterische oder erdfahle 
Farbe; bei fortgeschrittenen Fällen ähnelt sie altem 
Wachs. Die Blutuntersuchung ergibt Oligochromämie, 
Oligozythämie, Poikilozytose, Polychromatophilie, spär¬ 
liche Erythroblasten, zumeist Leukopenie. 

Komplikationen von seiten des Verdauungstraktes, 
katarrhalische oder geschwürige Stomatitis, Noma, 
hochgradige Appetitlosigkeit, Blutbrechen, Darmblu¬ 
tungen. Von seiten des Respirationsapparates starkes, 
unter Umständen tötliches Nasenbluten, Bronchopneu- 
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monien, Pleuritiden. Die Nierenfunktion ist meist 
intakt, selten kommt es zu hämorrhagischer Nephritis, 
Lipurie. Die Diagnose der Leishmanschen Anämie ist 
aus den Symptomen allein nicht exakt zu stellen, es 
bedarf dazu des Nachweises der Leishmanschen Körper¬ 
chen durch Milzpunktion. Die Prognose ist durchaus 
ungünstig, es kommt selten zu Heilungen. Prophylak¬ 
tisch sollen in allen Gegenden, wo die Leishmansche 
Anämie endemisch ist, alle infizierten Hunde getötet 
werden. Eine spezifische Therapie gibt es bis jetzt 
nicht. Die Arsenpräparate erweisen sich gelegentlich 
als nützlich. Klotz (Schwerin). 

252. Zur Bakteriologie der Respirations¬ 
erkrankungen im Kindesalter; von Brückner, 
Gaehtgens und Vogt. 2. Mitteilung. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 417. 1912.) 

Die Vff. besprechen wiederum die große Be¬ 
deutung des Influenzabazillus für die Pathologie 
der Lungenerkrankungen und referieren die hierzu 
vorliegenden amerikanischen Forschungen ein¬ 
gehend. Die Influenzainfektion der kindlichen 
Lunge ist viel häufiger als man zurzeit annimmt 
und charakterisiert sich durch ihre Bösartigkeit, 
die Neigung zu Rezidiven und Ausgang in 
Chronisch werden. Klotz (Schwerin). 

253. Gemüsekost im Säuglingsalter; von 

L. Langstein und K. Kassowitz. (Therap. 
Monatsh. Bd. 26. S. 862. 1912.) 

L. u. K. berichten über die Verwendung des 
nach Friedenthalscher Methode fabrikmäßig her¬ 
gestellten Gemüsepulvers. Die Vorzüge dieser 
Gemüsepulver sind bereits von verschiedenen 
Seiten rühmlichst hervorgehoben worden. Auch 
beim Säugling scheinen sie eine ganz hervor¬ 
ragende Bereicherung des diätetischen Rüstzeugs 
zu bedeuten. Stoffweehselversuche ergaben eine 
gute Ausnutzung des Gemüsepulvers. 

Klotz (Schwerin). 

254. Poliomyelitis acuta in Norwegen; 

von A. Johannessen. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 2. S. 424. 1912.) 

Im Jahre 1911 wurden 1047 Erkrankungen mit 
184 Todesfällen gemeldet. Die Tatsache, daß die 
Epidemie sich längs der Verkehrswege auszu¬ 
breiten pflegt, fand sich auch in Norwegen be¬ 
stätigt. Die epidemiologischen Beobachtungen 
legten ferner die Vermutung nahe, daß die Über¬ 
tragung durch Fliegen, Insekten und Flöhe statt¬ 
findet. Von der Regierung wurden u. a. folgende 
Vorkehrungsmaßregeln getroffen: Isolierung wäh¬ 
rend des akuten Stadiums (3 Wochen), Desinfek¬ 
tion der Sekrete und Exkrete, Meldepflicht. 

Klotz (Schwerin). 

255. Erschwertes Dekanülement infolge 
von Verbiegung der vorderen Tracheal- 
wand nach Tracheotomia superior und 
Einfluß des Diphtherieserums auf die Zeit 
der Vornahme des Dekanülements ; von 
Mas sin i. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 402. 
1912.) 
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Erschwertes Dekanülement ist oft eine Folge 
der sog. Ventilstenose, die infolge zu kleiner oder 
lateraler Trachealinzision oder durch schlechte 
Kanülen entsteht. Die Kanüle soll aus prophy¬ 
laktischen Gründen früh entfernt werden; es ist 
ein Erfolg der Serumbehandlung, daß die De- 
kanülierung viel früher glückt als in der Vor¬ 
serumzeit. Klotz (Schwerin). 

256. Über rektale Hyperthermie im 
Kindesalter; von E. Moro. (Monatsschr. 1 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 430. 1912.) 

M. berichtet über gelegentlich außerordentliche 
Differenzen der rektalen und axillaren Tempera¬ 
tur (in einem Falle 2 Grad!) bei Kindern, die sich 
körperlich stark bewegt hatten. Aber auch bei 
weitem kleinere Anstrengungen, z. B. Weg bis zur 
Klinik, Treppensteigen, ja sogar Auskleiden ge¬ 
nügten, um Temperatursteigerungen um Dezigrade 
zu bewirken. Hierher gehört auch das „Auf¬ 
nahmefieber“, das „Besuchsfieber“. Läßt man eine 
größere Anzahl Kinder wahllos sich längere Zeit 
tüchtig tummeln und mißt sie dann rektal, so 
reagiert nur ein geringer Prozentsatz mit Tempe¬ 
raturerhöhung über 0,5 Grad. Das sind vorzugs¬ 
weise muskelschwache Kinder; doch schließt 
Muskelkräftigkeit gelegentlich nicht hiervon aus. 
Warum schnellt nun aber bei diesen Gelegen¬ 
heiten die rektale Temperatur an? Weil nach M. 
beim Gehen, Laufen, Springen usw. die Musku¬ 
latur der unteren Körperhälfte besonders in An¬ 
spruch genommen wird. Umgekehrt läßt sich 
zeigen, daß bei ruhigem Stehen und kräftigen 
Armbewegungen die Achseltemperatur zunimmt. 

Endlich weist M. darauf hin, daß Kinder mit 
orthotischer Albuminurie sich anscheinend aus¬ 
nahmslos rektal hypertherm verhalten. 

Klotz (Schwerin). 

257. Die Frühstadien der epidemischen 
Kinderlähmung; von E. Müller. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 281. 1912.) 

Die Inkubationsdauer beträgt im Durchschnitt 
7 Tage; sie schwankt von 1—2 Tagen bis zu l 1 ^, Wochen 
und zeigt keine Charakteristika. Das akut einsetzende 
Frühstadium zerfällt in die präparalytische fieberhafte 
und in die Lähmungsperiode. 

Fieberhöhe und FiebertypuB sind nicht charakte¬ 
ristisch. Die Pulsfrequenx ist oft höher, als es der In¬ 
tensität des Fiebers entspricht. Ganz analog verhält 
sich oft die Beschleunigung der Atmung. Die Resvira- 
tionsorgane beteiligen sich am präparalytiBchen Stadium 
mit heftigem Schnupfen oder mit Angina, Bronchitis, 
ja sogar mit einer initialen Pneumonie. Es findet sich 
auch Lichtscheu mit Konjunktivitis. Der Anteil der 
Digestionsorgane kann so imponierend sein, daß man 
eine ruhrartige Erkrankung vermutet. Das anatomische 
Substrat bildet in solchen Fällen eine Enteritis folli¬ 
cularis. Andererseits kommt oft initiale hartnäckige 
Verstopfung vor. Erbrechen tritt als meningeales 
Reizsymptom auf. Oft findet sich Stomatitis mit Sali- 
vation. Häufig verbirgt sich die beginnende Polio¬ 
myelitis unter dem Bild des Meningismus. Von 
echter Hirnhautentzündung unterscheidet ihn das Er¬ 
gebnis der Lumbalpunktion, die Seltenheit erheblicher 


Somnolenz und Kopfschmerzen. Auch Augenhinter¬ 
grundsveränderungen fehlen. 

Häufig sind im präparalytischen Stadium Exan¬ 
thems, besonders typischer Herpes zoster, nachweisbar. 

Auffallend ist die wohl spinal bedingte Neigung 
xu Schweißen. Ungemein häufig findet sich Haut¬ 
hyperästhesie, oft umschriebener Art, so daß es zu 
Fehldiagnosen (Fraktur, Gelenkrheumatismus) kommen 
kann. Ferner ist zu erwähnen die große Sehmerxhaftig 
kcit passiver Bewegungen, namentlich der Wirbelsäule. 
Aber auch heftige Spontanschmerzen werden be¬ 
obachtet. 

Die Leukopenie (Müller) ist, wie Nachunter¬ 
suchungen ergeben haben, nicht charakteristisch. 

Bei jeder unklaren akut febrilen Erkrankung des 
Kindesalters soll an Poliomyelitis gedacht werden und 
auf die geschilderten Kardinalfriihsymptome gefahndet 
werden. Zu verwerten ist hier auch eine eigenartige 
Schläfrigkeit tagsüber und Unruhe während der Nacht, 
das Verschwinden von Reflexen und lokale Hyper¬ 
ästhesien ohne Substrat. 

Die Serodiagnose ist bisher noch nicht praktisch 
brauchbar. 

Bezüglich der schlaffen Vorderhornlähmungen ist zu 
beachten, daß sie mitunter fehlen können, daß die In¬ 
fektion sich in den fieberhaften Prodromalien bereits 
erschöpft (abortive Poliomyelitis). 

Wichtig ist endlich die Kenntnis der bulbären 
Formen, die mit Vorliebe mit einseitigen Fazialis¬ 
lähmungen beginnen. 

Die durchschnittliche Mortalität der paralytischen 
Frühformen beträgt ca. 10 —15°/ 0 . Wird das Früh¬ 
stadium glücklich überstanden, dann kühnen mitunter 
ganz verzweifelte Lähmungsfälle in weitgehendster 
Weise abheilen. Klotz (Schwerin). 

258. Appendicitis in Infancy and early 
childhood; by Ch. G. Cumston. (New York 
med. Record Dec. 7. 1912. S. 1022.) 

Unter dem Hinweis auf 3 Krankengeschichten 
von Appendizitis bei Kindern im Alter von 
12 Wochen, 20 und 21 Monaten macht C. darauf 
aufmerksam, daß sich die Kr ankh eit im kind¬ 
lichen Körper oft unter dem Bilde einer gastro¬ 
intestinalen Affektion verbirgt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

259. Las purpuras chroniques de l'en- 
fance; par Delöarde et Hallez. (Gaz. des 
HOp. Dec. 1912.) 

Im Anschluß an eine einschlägige, ein 14 1 / a jähr. 
Mädchen betreffende Beobachtung besprechen D. und H. 
im Zusammenhang die Pathologie und Therapie der 
chronischen, d. h. häufig rezidivierenden Purpura¬ 
formen, auf deren Vorkommen bei Kindern vor allem 
Marfan aufmerksam gemacht hat. Etwas prinzipiell 
Neues bringt der Aufsatz nicht. Brückner (Dresaen). 

260. L’emploi du rhodium colloidaJ dans 
la thlrapeutique infantile; par Peschöre. 
(Policlin. 1912. Nr. 23 et 24.) 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über die 
Wirkung der kolloidalen Metalle empfiehlt P. die An¬ 
wendung von kolloidalem Rhodium bei schweren infek¬ 
tiösen Erkrankungen. Er demonstriert die günstige 
Wirkung an der Hand von 5 Krankengeschichten. Die 
Injektion geschieht am besten intravenös oder intra¬ 
muskulär in der Menge von 0,2 mg auf 1 — 2 ccm 
Wasser. Brückner (Dresden). 
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261. Le salvarsan chez le nouveau-n6; 

par Chambrelent. (Revue prat. d’Obst. Nov. 
1912.) 

C. hält die Anwendung des Salvarsans bei Neu¬ 
geborenen mit schweren Haut- oder Schleimhauterschei¬ 
nungen für angezeigt. Er will mit 2 mg pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht anfangen, die Injektionen öfter 
wiederholen und bis auf 1 cg pro Kilogramm stefgen. 

Brückner (Dresden). 

262. The child and fresh air; by H. L. K. 

Shaw. (Albanv med. Ann. Bd. 32. H. 12. S. 708. 
1912.) 

Die frische Luft ist für Kinder ein nicht zu 
unterschätzendes therapeutisches Agens. Die 
Nachtluft ist nicht ungesunder als die Tagesluft. 
Alle kranken Kinder, die im Zimmer nicht ge¬ 
deihen, sollten ins Freie gebracht, und was vor 
der Schulzeit begonnen wird, sollte durch Freiluft¬ 
schulen fortgesetzt werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

263. Neuere Untersuchungen über den 

Diphtherieherztod; von P. Rohm er. (Jalirb. 
f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 391. 1912.) 

R. untersuchte 6 Fälle von Diphtherie mit 
sicherer Myokarditis (die in Heilung ausging) 
elektrokardiographisch und fand, daß das Elektro¬ 
kardiogramm normal bleibt, solange die Herz¬ 
schwäche nicht hochgradig wird. 

Anders bei tödlich verlaufenden diphtherischen 
Myokarditiden. Hier kanten anormale Elektro¬ 
kardiogrammkurven zur Beobachtung. 

R. untersuchte endlich bei 2 Fällen von Herz¬ 
block den Tanaraschen Knoten und das Hissche 
Bündel mikroskopisch. Er fand zu seiner Über¬ 
raschung das Bündel unversehrt bzvv. nur un¬ 
erheblich partiell geschädigt, während das Myo¬ 
kard sonst überall Zeichen schwerer Verände¬ 
rungen aufwies. Ein anatomisches Substrat für 
die Unterbrechung der Reizleitung ließ sich jeden¬ 
falls nicht entdecken. Das Leitungssystem braucht 
also am myokarditischen Prozeß nicht beteiligt zu 
sein und der Herztod beruht nicht auf elektiver 
Schädigung des Hisschen Bündels. 

Es bestehen auch keine spezifischen Be¬ 
ziehungen des Reizleitungssystems zum Diphtherie¬ 
toxin, wie Versuche an Kaninchen, die mit 
Diphtherietoxin vergiftet wurden, lehrten. 

Klotz (Schwerin). 

264. Über die Verwendung von Opiaten 

im Kindesalter; von Döbeli. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 439. 1912.) 

D. stützt sich bei seinen Ausführungen auf 
die Ergebnisse einer Rundfrage bei zahlreichen 
Kinderärzten und glaubt, daß Opiumgaben auch 
in minimalen Dosen unter Umständen eine Ge¬ 
fahr für den Säugling bedeuten können. Weniger 
gefährlich wird die Ordination, sobald der Säug¬ 
ling ein gewisses Alter erreicht hat (Zähne). Die 
alkoholische Opiumtinktur ist ein unzuverlässiges 


Präparat, weil die Konzentration sich ändert. 
Immerhin gibt es jedoch auch im frühesten 
Säuglingsalter seltene Krankheitszustände lebens¬ 
gefährlicher Art, bei denen ein Narkotikum lebens¬ 
rettend wirken kann, so bei Keuchhusten, Spas¬ 
mus glottidis, Krupp u. a. m. 

Es folgen dann zahlreiche Angaben über 
Dosierung von Opiaten, die im Original einzusehen 
sind, im übrigen nichts Neues bringen. 

Klotz (Schwerin). 

265. Nukleinsaures Natron bei Schar¬ 
lach; von Poljakoff. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 9.) 

Am deutlichsten trat der Erfolg in den Fällen 
auf, die nicht später als am 2. Tag nach der Er¬ 
krankung zur Aufnahme gekommen waren. Hier 
wurde die Affektion gewissermaßen plötzlich 
unterbrochen. Die Temperatur sank und die Er¬ 
scheinungen traten zurück. Sicher wirkte die 
herbeigeführte Leukozytose im Sinne einer Steige¬ 
rung der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegenüber der Infektion. 

Bei Patienten, die am 3.—5. Erkrankungstag 
zur Beobachtung kamen, war der Erfolg wesent¬ 
lich geringer, immerhin war die Mortalität be¬ 
einflußt; von 71 Fällen endeten nur 5 letal. Im 
Blute fand sich bei allen Untersuchungen 12 bis 
24 Stunden nach der Injektion Hyperleukozytose. 
Nach der Injektion pflegt die Schmerzhaftigkeit 
an der Injektionsstelle 1—2 Tage zu bestehen. 
Infiltrate waren nicht zu beobachten. 

P. hatte in 90 Fällen Gelegenheit, die Wirkung 
der Injektionen von nukleinsaurem Natron auf 
den Verlauf des Scharlachs zu beobachten. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 

266. Angina und Scharlach ; von v. Szon - 
tagh. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76. S. 654. 
1912.) 

S. will beweisen, daß Angina und Scharlach 
identische Erkrankungen sind — in Konsequenz 
seiner eigenartigen Auffassungen über den Schar¬ 
lach, über die vor kurzem an dieser Stelle be¬ 
richtet wurde. 

Es gibt Anginen mit flüchtigem Exanthem, 
und andererseits Scharlach mit gewöhnlicher 
follikulärer Angina. Eine scharfe Unterscheidung 
zwischen skarlatinöser und gewöhnlicher Angina 
ist nicht möglich, wie auch Angina mit Exanthem 
und Scharlachexanthem prinzipiell keine Gegen¬ 
sätze aufweisen. 

Bei Angina handelt es sich um eine bakterielle 
hämatogene Infektion mit Lokalisation auf den 
Mandeln. Bei Scharlach kommt noch das Exan¬ 
them hinzu, das eine Wirkung der bei der Bak- 
teriolyse freigewordenen Toxine auf die Haut 
darstellt. Bleibt das Exanthem aus (sogenannte 
Scarlatina sine exanthemate), so ist nicht die 
Infektion eine malignere, sondern die Abwehr- 
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reaktionen des Organismus versagen zum TeiL 
„Das bösartige Sebarlachfieber ist nichts anderes, 
als die denkbar schwerste Form der gewöhnlichen 
Angina.“ S. erörtert ferner eingehend an Hand 
eines schematischen Diagramms die klinisch¬ 
bakteriellen Beziehungen zwischen Angina und 
Scharlach und den sogenannten Komplikationen 
beider Erkrankungen (Lymphadenitis, Otitis, 
Arthritis, Nephritis, Chorea usw.). Wenn ein 
Organismus mit veränderter Reaktionsfähigkeit 
durch pyogene Bakterien infiziert wird, so ent¬ 
steht — neben einer einfachen Angina — Schar¬ 


lach. Der Scharlach ist also keine spezifische 
Erkrankung, sondern das Scharlachproblem geht 
im Dispositionsproblem auf. Was die Kontagio- 
sität anbelangt, so weiß S. hier auch wenig Neues 
zur Erklärung vorzubringen. Er glaubt nur 
darauf hinweisen zu müssen, daß Geschwister 
zugleich oder nacheinander erkranken. Also nicht 
„Ansteckungsfähigkeit“, sondern „Identität des- 
Milieus“, „gemeinsam wirkende äußere Einflüsse“. 
Alles in allem viel Hypothese und unbewiesene 
Theorie, was sich übrigens S. selbst nicht ver¬ 
hehlt. Klotz (Schwerin). 
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267. Contracture tendino-reflexe et con¬ 
tractu re CUtan6o-r6flexe ; par J. Babinski. 
(Revue neur. 1912. Nr. 14. S. 77.) 

Im Anschluß an frühere Veröffentlichungen 
und an einen ausführlich mitgeteilten interssanten 
Fall schlägt B. vor, die gewöhnliche Kontraktur, 
die mit Steigerung der Sehnenreflexe verbunden 
ist, als „contracture tendino-röflexe“ zu bezeich¬ 
nen, dagegen diejenige, bei der die Sehnenreflexe 
abgeschwächt sind oder fehlen, als „contracture 
cutan6o-r6flexe". Letztere Kontraktur fand sich 
in seinem Fall an den Beinen und dem einen 
Arme; ohne daß eine Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe vorhergegangen war, hatte sich hier Ab¬ 
schwächung und Fehlen derselben eingestellt 
Die gleichzeitig entstandene Flexionskontraktur 
hatte intermittierenden Charakter, so daß in den 
Zeiten der Entspannung die Sehnenreflexe ein¬ 
wandsfrei geprüft werden konnten. Durch Kneifen 
der Haut, Druck in die Tiefe oder durch Zug 
wurde die betreffende Extremität sofort in den 
Zustand der Kontraktur versetzt, den man durch 
Fortsetzung des Reizes beliebig lang andauem 
lassen konnte. J o 11 y (Halle). 

268. Über Frühsymptome organischer 
Nervenkrankheiten; von K. Heilbronner. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 21 u. 22.) 

H. bespricht zunächst die rein subjektiven 
Symptome (Kopfschmerz usw.), dann die sub¬ 
jektiven Beschwerden, denen ein objektiver Be¬ 
fund entspricht, dann die als objektiv imponieren¬ 
den Erscheinungen, zu deren Feststellung die 
Mitwirkung des Untersuchten gehört (z. B. Sensi¬ 
bilitätsstörungen), und schließlich die eigentlichen 
objektiven Veränderungen. Unter anderem hebt 
er die so leicht festzustellende verlangsamte 
Reaktion auf Schmerzreize als oft sehr frühzeitig 
vorhandenes Symptom der Tabes hervor, auch 
betont er, daß bei zentralen Prozessen in den 
Anfangsstadien viel seltener eine Beeinträchtigung 
der zumeist geprüften groben Kraft als eine 
Störung der feinen Bewegungen zu konstatieren 
ist. Eine neurologische Untersuchung ohne Unter¬ 


suchung des Augenhintergrunds bezeichnet er mit 
Recht als unvollständig. Jolly (Halle). 

269. Les arthropathies nerveuses; par 

J. Crespin. (Gaz. des Höp. 1912. Nr. 88. 
S. 1259.) 

Theoretische Betrachtungen über die Patho¬ 
genese der nervösen Arthropathien, zu denen er 
auch die Gelenkveränderungen bei Arthritis de- 
formans rechnet. Die Annahme eines trophischen 
Zentrums ist nach C. zur Erklärung der Arthro¬ 
pathien nicht notwendig. Jolly (Halle). 

270. Nachweis von Alkohol in der Spi- 
naiflüssigkeit von Säufern; von H. Schott¬ 
müller und 0. Schümm. (Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 16. S. 1020.) 

Bei 10 chronischen Alkoholisten wurde mög¬ 
lichst bald nach der Aufnahme Lumbalpunktion 
gemacht und der Liquor mittels der Jodoform¬ 
probe auf Alkohol untersucht; bei 8 von diesen 
fiel dieselbe derart aus, daß eine nicht unbeträcht¬ 
liche Menge Alkohol bzw. Aldehyd im Liquor 
vorhanden gewesen sein mußte; bei den beiden 
Fällen mit negativem Resultat konnte nicht fest¬ 
gestellt werden, ob sie wirklich vorher Alkohol 
genossen hatten, sicher war nur, daß sie chro¬ 
nische Alkoholisten waren. Bei einem Kranken 
war nach 7 Tagen Abstinenz die Probe negativ, 
bei einem anderen 4 Tage nach der Aufnahme 
noch positiv, aber in wesentlich geringerem Grad 
wie am Tag der Aufnahme; es vergehen also 
mindestens 5 Tage, bis der nach reichlichem 
Alkoholgenuß ins Gehirn gelangte Alkohol wieder 
ausgeschieden ist. Im Blut der Patienten fiel die 
Reaktion immer nur sehr schwach aus. 

Jolly (Halle). 

271. Die Bedeutung der isolierten Ei¬ 
weißvermehrung und der Xantochromie im 
Liquor cerebrospinalis für die Diagnose 
von Kompression des Rückenmarks. Er¬ 
fahrungen an 15 durch Operation oder Sektion 
diagnostisch sichergestellten Fällen; von W. Ra¬ 
ven. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44. 
H. 5 u. 6. S. 380. 1912.) 
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Die Ergebnisse R.s beruhen auf dem Studium 
von 15 unter Nonne beobachteten und 32 aus 
der Literatur zusammengestellten Fällen. Hier¬ 
nach spricht Eiweißvermehrung im Liquor cere¬ 
brospinalis bei fehlender oder geringer Zellver¬ 
mehrung mit großer Wahrscheinlichkeit für eine 
Kompression des Rückenmarks. Auch bei intra- 
medullären Tumoren könne das Syndrom Vor¬ 
kommen. Dio Eiweißvermehrung entstehe durch 
Stauung unterhalb der Kompressionsstelle. Die 
Xantochromie sei in letzter Linie auf Blutfarbstoff 
zurückzuführen, für die Diagnose von Rücken¬ 
markskompressionen sei sie nur im Zusammen¬ 
hang mit der Eiweißvermehrung zu verwerten 
und auch nur dann, wenn frische Blutungen oder 
meningomyelitische Prozesse nicht vorliegen. 

Jolly (Halle). 

272. Kritik der psychotherapeutischen 
Methoden; von H. Vogt. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 44. H. 5 u. 6. S. 428. 1912.) 

Darstellung und kritische Besprechung der 
verschiedenen psychotherapeutischen Methoden 
unter scharfer Ablehnung der Freudschen Psycho¬ 
analyse, die heutzutage ausschließlich eine Sexual¬ 
analyse geworden sei. Jolly (Halle). 

273. Klinische Studien über die Reflex* 
zeit des Kniephänomens; von Kurt Ber¬ 
liner. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 7. 
H. 2. 1912.) 

Untersuchungen über die Reflexzeit des Knie¬ 
phänomens an 50 Patienten. Beim Gesundon zeigte 
die Reflexzeit ziemlich weitgehondo Streuung, bei 
psychogenen Erkrankungen verhielt sie sich ent¬ 
weder ebenso oder dio Streuung war noch viel 
erheblicher. Als Hauptmerkmal organischer Er¬ 
krankungen im Bereich der Pyramidenbahnen 
fand sich eine erhebliche Verkürzung der Reflex¬ 
zeit zugleich mit einer deutlichen Verringerung 
der Streuungen. Jolly (Halle). 

274. Über die spezifische Behandlung 
der parasyphilitischen Nervenkrankheiten; 

von J. Jadassohn. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1912. Nr. 23. S. 841.) 

Wenn nicht ganz bestimmte Kontraindikationen 
vorüegen, sollte nach J. die spezifische Therapie 
in jedem Fall von Tabes und Paralyse angewendet 
werden. Da gerade in den frühesten Stadien eine 
günstige Einwirkung zu erwarten soi, so müsse 
auf die Frühdiagnose der größte Wert gelegt 
werden. Der Umstand, daß parasyphilitische sich 
nicht selten mit eigentlichen syphilitischen Er¬ 
krankungen kombinierten und daß dio Differential¬ 
diagnose zwischen beiden manchmal schwierig 
sei. spreche noch besonders für die Notwendigkeit 
der Versuche mit spezifischer Therapie in jedem 
Fall. J. empfiehlt bei der Unzulänglichkeit jedes 
einzelnen der spezifischen Medikamente eine 
Kombinationsbhandlung mit Quecksilber, Jod und 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 




Salvarsan, und zwar solle die Toleranz mit kleinen 
Dosen ausprobiert, dann unter genauer Beobach¬ 
tung des Allgemeinstatus, der Nieren, des Augen¬ 
hintergrunds usw. zu energischen Dosen auf 
längere Zeit übergogangen und diese Therapie 
durch Jahre immer wiederholt werden. Von 
Quecksilberpräparaten hat sich ihm besonders 
Kalomel bewährt, bei dem er mit Injektionen von 
1—2 cg anfängt. Was das Jod betrifft, so rät er 
unter Umständen bis zu ganz großen Dosen, 
6—15 g pro die vorzugehen. Bei Salvarsan fängt 
er mit intravenöser Infusion von 0,05—0,1 an und 
steigt auf Dosen von 0,4—0,6. Jolly (Halle). 


275. Contribution ä l’ötude des com- 
plications nerveuses du paludisme aigu; 

per Dumolard, Aubry et Trolard. (Revue 
neur. 1912. Nr. 14. S. 81.) 


Unter 200 daraufhin untersuchten Fällen von 
Malaria fanden die Verf. in 11 Fällen Veränderungen 
i des Nervensystems, und zwar einmal eine auf einer 
Meningealblutung beruhende Hemiplegie, einmal eine 
auf Kongestion des Gehirns zurückzuführendes Koma 
i mit Weberschem Syndrom, einmal I.andrysche Paralyse, 

| einmal Polyneuritis der unteren Extremitäten, zweimal 
: Meningitis und fünfmal Koma ohne Lokalisation. In 
zwei weiteren Fällen ergab die Lumbalpunktion, ohne 
■ daß sonstige Zeichen einer Beteiligung des Nerven- 
i Systems dagewesen wären, Lymphozytose. Einige 
• Fälle werden ausführlich mitgeteilt, darunter auch ein 
j Fall, der nach Ansicht der Verf. ein trotz negativen 
i Blutbefundes auch auf Malaria zurückzuführendes 
! Symptomenbild einer Syringomyelie zeigt. 

Jolly (Halle). 

276. Pseudo-bulbar palsy, clinically and 
j pathologically considered, with the clinical 
report of five cases; by F. Tilney and J. F. 
Morrison. (Joum. of nerv, and ment Dis. 


i 

I 




1912. Nr. 8. S. 505.) 

Statistische Angaben über 173 Fälle von Pseudo¬ 
bulbärparalyse, von denen 5 von T. und M. selbst be¬ 
obachtet wurden, während die Angaben über die 
übrigen aus der Literatur gesammelt sind. Sie be¬ 
rechneten unter anderem, daß in 88°/ 0 die Krankheit 
plötzlich begann, und zwar in 67% unter Verlust des 
Bewußtseins; in 24°/ 0 fehlten bulbäre Erscheinungen 
unter den ersten Symptomen. Das männliche Geschlecht 
erwies sich als l%raal so oft betroffen wie das weib¬ 
liche. Auffallend ist, daß nur in 24% Auftreten von 
Demenz konstatiert wurde. Die Krankengeschichten 
der fünf selbstbeobachteten Fälle beschließen die 
Arbeit. Jolly (Halle). 


277. Alzheimers disease (senium prä- 
cox): the report of a case and review of 
I published cases; by S. C. Füller. (Journ. 
I of nerv, and ment. Dis. 1912. Nr. 7. S. 435 und 


Nr. 8 S. 538.) 

Ausführliche Wiedergabe der 13 bisher veröffent¬ 
lichten Fälle der im Titel genannten Krankheit mit 
Mitteilung eines eigenen Falles. 

Es handelte sich um einen Patienten, der mit 
54 Jahren die ersten Krankheitssymptome in der Form 
von Gedächtnisschwäche, sensorischen Sprachstörungen, 
vorübergehenden Verwirrtheitszuständen und allmäh¬ 
lich fortschreitender Geistesschwäche gezeigt hatte. 
• Während eines AnfallB von Influenza trat aus- 
! gesprochene Verwirrtheit auf, ideatorische Apraiie und 
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Uutersichlassen von Stuhlgang und Urin. Im Kran¬ 
kenhaus traten Benommenheit abwechselnd mit deli- 
ranten Zuständen, sensorische Sprachstörungen und 
schließlich klonische Spasmen der Schultermuskeln, Be¬ 
wußtseinstrübung und eine Bronchopneumonie hinzu. 
Die Sektion ergab einen für Alzheimersche Krankheit 
charakteristischen Befund. Anzeichen eines syphili¬ 
tischen oder metasyphilitischen Prozesses waren nicht 
vorhanden. J o 11 y (Halle). 

278. Zwei Stammbäume von hereditärer 
Ataxie; von K. Frey. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 44. H. 5 u. 6. S. 351. 1912.) 

In einer Familie, deren Stammbaum teilweise um 
18 Generationen zuriickverfolgt werden konnte, fanden 
sich in den jüngsten Generationen 19 Fälle von Fried¬ 
reichscher Ataiie, deren Krankengeschichten mitgeteilt 
werden. Es fanden sich unter den ausgesprochen Atak¬ 
tischen Modifikationen und Übergänge vom spinalen 
zum bulbären und zum zerebellaren Typus, ferner zahl¬ 
reiche Übergänge vom Gesunden zum Krankhaften. 
Die Familie, bei der viele konsanguine Ehen vorkamen, 
zeigte auch viele Gehirn- und Nervenkrankheiten und 
psychische Anomalien, die F. als polymorphe Heredität 
auffassen will. Bemerkenswert ist noch die deutliche 
Tendenz zum Aussterben der Familie. — In einer 
zweiten Familie, auch mit Konsanguinität, litten ein 
Großvater und drei seiner Enkelkinder an Friedreich- 
scher Ataxie. J o 11 y (Halle). 

279. Zur Pathologie des Liquor cerebro¬ 
spinalis; von K. Mohr. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 44. H. 5 u. 6. S. 417. 1912.) 

M. konnte in einem Falle nachweisen, daß 
beim Diabetiker auch außerhalb des Komas Aze¬ 
ton im Liquor cerebrospinalis Vorkommen kann, 
und zwar handelte es sich um eine Patientin mit 
schwerem Diabetes, bei der die Legalsche Probe 
im Liquor sehr stark positiv ausfieL In einem 
Falle von Kompressionsmyelitis im Bereich der 
Cauda equina fand er im Lumbalpunktat neben 
Cholestearintafoln große, mit Fettkugeln und 
feinen Fetttröpfehen angefüllte Zellen, die als ver¬ 
fettete Geschwulstzellen gedeutet wurden. Der 
Liquor war nicht sehr eiweißreich, spontan ge¬ 
rinnend und intensiv gelb gefärbt. 

Jolly (Halle). 


280. Ein neues Begleitsymptom einer 
Sprachstörung; von J. Fein. (Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 34. S. 2241.) 

F. hat beobachtet, daß sehr viele Menschen, 
welche mit der Zunge anstoßen, bei jedem S-Laut 
ihre Oberlippe nach unten über die Schneidezähne 
ziehen und hierdurch dem Mund dieselbe Form 
geben, wie sie die Flötenbläser beim Anblasen 
ihres Instruments annehmen. Er faßt die Er¬ 
scheinung als einen zunächst willkürlichen Ver¬ 
such der Verdeckung des Sprachfehlers auf. 

Jolly (Halle). 

281. Über einige Erscheinungsformen 
der zerebrospinalen Arteriosklerose und 
ihre Behandlung; von Robert Bing. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 1912. Nr. 22. S. 809.) 

In einem instruktiven Vortrag bespricht B. 
im wesentlichen die arteriosklerotische Pseudo¬ 
neurasthenie, die intermittierenden Störungen auf 
motorischem Gebiet, die Paraplegia spastica 
sonilis, die lakunären Gehimerkrankungen, die 
Pseudobulbärparalyse und die arteriosklerotischen 
Demenzen. Zu erwähnen ist, daß er das Mendel¬ 
sehe Climacterium virile nicht anerkennt. Thera¬ 
peutisch empfiehlt er außer psychotherapeutischer 
Beruhigung eine sorgfältige Diätetik, Jodkalium 
oder Jodnatrium mit Natriumbikarbonat gibt er 
in Dosen von 0,5—1,0 sehr lange Zeit hindurch 
und macht nach Darreichung von 20 Tagen je 
eine Pause von 10 Tagen. Die modernen Ersatz¬ 
präparate hält er für weniger zuverlässig. Hydro¬ 
therapeutisch empfiehlt er gegen die Kopf¬ 
kongestionen, Kopfschmerzen und Schwindel in 
erster Reihe Senffußbäder, dann laue Bäder und 
Riesolduschen. Jolly (Halle). 

282. Über chirurgischen Eingriff bei 
Parkinsonscher Krankheit; von Leriche. 
(Neur. Zentral«. 1912. Nr. 17. S. 1093.) 

Nach Durchschneidung der 5., 6. und 8. Zervikal¬ 
wurzel, die aber nur teilweise gelang, fühlt sich der 
Patient L.s wohler wie vorher und hat geringeren 
Tremor. Jolly (Halle). 
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283. Dälire alcoolique intense avec 
eitiophobie complöte pendant plusieurs 
jours chez un malade atteint de cirrhose 
de Laännec, avec ascite considärable; par 

G. Ravarit (Gaz. des Hßp. 1912. Nr. 97. 
S. 1367.) 

Ein früherer Trinker mit Leberzirrhose und be¬ 
trächtlichem Aszites bekam 10 Tage nach der zweiten 
Punktion desselben, bei der 30 Liter entleert wurden, 
unter Auftreten von Fieber eine psychische Störung mit 
heftiger Erregung und lebhaftem Rededrang. Er war 
desorientiert, äußerte Verfolgungsideen, bot deut¬ 
lichen Tremor, besonders der Extremitäten, erweitert« 
und differente Pupillen, reflektorische Pupillenstarre, 
zitternde Sprache, Nahrungsverweigerung. Nach 8 Tagen 
erfolgte der Exitus, nachdem zuvor noch konvulsivische 


Erscheinungen aufgetreten waren. Die Diagnose Alko¬ 
holpsychose dürfte kaum zutreffen. Über Sektion wird 
nicht berichtet. Jolly (Halle). 

284. Über die Einwirkungen der Blut¬ 
drüsen auf den Ablauf psychischer Funk¬ 
tionen; von A. Münzer. (Berl. Win. Woch. 
1912. Nr. 49. S. 582.) 

Die bisherigen anatomischen Untersuchungen 
über den Zusammenhang von Psychosen mit Er¬ 
krankungen der Blutdrüsen sind noch ungemein 
spärlich, so daß diese wichtige Frage sich vor¬ 
läufig noch im Stadium der Vermutungen und 
Hypothesen befindet. Am meisten wissen wir 
noch über den Einfluß der Glandula thyreoidea 
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auf die Psyche; wie schon beim Morbus Base- 
dowii Reizbarkeit, Neigung zu Affektschwan¬ 
kungen — die sich zu starken Erregungszuständen 
auswachsen können —, allgemeine Unruhe, 
Angst usw., beim Myxödem Abstumpfung der 
Affekterregbarkeit, Gleichgültigkeit, Verlang¬ 
samung der Denk- und Willensprozesse usw. 
Dieses gegensätzliche Verhalten bei Basedow 
und Myxödem und vor allem das vorwiegende 
Betroffensein des Affektlebens bei beiden Stö¬ 
rungen logt von vornherein den Schluß nahe, daß 
die Schilddrüso in besonderen Beziehungen zum 
Gemütsleben steht. Zu ähnlichen Schlüssen wird 
man durch das Studium der Greisonatrophie der 
Schilddrüse, des Pubertätskropfes und ähnlichen 
Störungen geführt. Die Relationen zwischen an¬ 
deren Blutdrüsen, Epiphyse und Hypophyse, mit 
den psychischen Funktionen sind noch zu wenig 
geklärt, um etwas Definitives behaupten zu 
dürfen. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

285. Zurechnungsfähigkeit und Geschäfts¬ 
fähigkeit; von H. Marx. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 49. S. 585.) 

M. gibt in der vorliegenden Arbeit zunächst 
eine Darstellung des Falles Schönebeck, soweit er 
für die Beurteilung der psychischen Persönlich¬ 
keit der Frau v. Schönebeck von Bedeutung ist. 
Die Würdigung der Besonderheiten dieser Frauen¬ 
psyche führt ohne weiteres zu dem Schlüsse, daß 
Zurechnungsfähigkeit und Geschäftsfähigkeit sich 
unter Umständen keineswegs begrifflich zu decken 
brauchen. Es lassen sich ohne weiteres Fälle 
konstruieren, in denen die Zurechnungsfähigkeit 
im Sinne des § 51 St.G.B. zu bejahen, die Ge¬ 
schäftsfähigkeit dagegen zu verneinen ist und 
umgekehrt. Dieser Dualismus ist nicht ein Dua¬ 
lismus der Willkür, sondern nur ein Dualismus 
des durchaus begründeten Gesichtspunktes. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

286. A comparison of personal charac- 
teristics in dementia praecox and manie¬ 
depressive psychosis; by Bond and Abbot. 
(Amer. Journ. of Ins. 1912. Nr. 68. S. 359.) 

Dio Verf. der vorliegenden Arbeit haben, um 
einen rationellen Vergleich verschiedener Charak¬ 
tere ermöglichen zu können, die wesentlichsten 
Charaktereigenschaften in zwei Gruppen ein¬ 
geteilt; die ersto Gruppe umfaßt solche Eigen¬ 
schaften, die als „harmlos“, die zweite solche, die 
als möglicherweise schädlich angesehen werden 
können. Studiert man bei Zugrundelegung dieser 
Gruppierung die Charakterbilder von Dementia 
praecox-Kranken und Manisch-Depressiven, so 
ergibt sich, daß unter erberen die anormalen 
Charakterzüge überwiegen. Namentlich scheint 
eine gewisse Verschlossenheit für die Psyche der 
Dementia praecox-Kranken spezifisch zu sein. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 


287. The „imprisonment psychosis“ with 
report of cases; by W. W. Richardson. 
(Amer. Joum. of Ins. 1912. Nr. 68. S. 473.) 

R. teilt die Krankengeschichten von 5 Fällen 
von Gefängnispsychosen mit, die ihn zu folgenden 
Schlüssen führen: Die Gefängnispsychose kann 
nicht als eine Krankheitseinheit betrachtet wer¬ 
den; sie entsteht am häufigsten bei jungen oder 
jugendlichen Verbrochorn. Sie tritt zuweilen 
komplizierend zu anderen Psychosen hinzu oder 
erwächst häufig auf dem Boden einer allgemeinen 
Degeneration oder einer Imbezillität. Nicht selten 
ist sie mit Simulationsversuchen verknüpft. 
Trotzdem sie psychogenen Ursprunges ist, kann 
sie nicht als eine hysterische Psychose betrachtet 
werden. Ihre wesentlichsten Symptome sind: 
starke Gewalttätigkeit, partieller Stupor, Sinnes¬ 
täuschungen des Gesichts- und Gehörsinnes, Mu¬ 
tismus. Charakteristisch ist das schnelle Ab¬ 
klingen der Symptome bei Verbringung in ein 
Krankenhaus. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

288. Nukleinsäurebehandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse; von C. Tsiminakis. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 49. S. 1939.) 

Unter Mitteilung der Krankengeschichten von 
15 Paralytikern rühmt T. die Erfolge der Nuklein¬ 
säureinjektionen, die nach den Vorschriften von 
Donath verabreicht wurden; bei allen Fällen 
wurde vorher dreimal 0,3 Salvarsan gegeben. 
6 Fälle wurden vorübergehend wieder berufs¬ 
fähig, 3 kürzer beobachtete Fälle üben noch ihren 
Beruf aus, bei einem Fall wurde dies Resultat 
schon allein durch die Salvarsandarreichung er¬ 
reicht. J ol 1 y (Halle). 

289. Beiträge zum Studium der fami¬ 
liären allgemeinen Paralyse; von C. Par- 
hon, C. Urechia und A. Tzupaa. (Spitalul 
1912. Nr. 19 u. 20. S. 529.) 

Die Verf. haben in der Bukarester Irrenanstalt 
mehrere Fälle von progressiver Paralyse beobach¬ 
tet, in welchen sich ein familiäres Auftreten der 
Krankheit unverkennbar nachweisen ließ. So 
wurde die Krankheit öfters bei zwei Brüdern, bei 
Bruder und Schwester, bei Mutter und Sohn, bei 
Vettern usw. beobachtet. 

Es ist sicher, daß die progressive Paralyse eine 
Folgekrankheit der Lues ist, doch ist noch nicht 
feststehend, ob es sich um eine Erscheinung der 
eigentlichen Syphilis, um eine parasyphilitische 
Erkrankung oder um eine durch die syphilitischen 
Antikörper hervorgerufene zerebrale Veränderung 
handelt. Sei dom wie immer, eine Sache scheint 
festzustehen, daß es sich um eine im Blute zirku¬ 
lierende Noxe handelt, gleichgültig, ob dieselbe 
ein figurierter Körper, oder eine von demselben 
abgeschiedene Substanz ist. Die fast immer posi¬ 
tive Wassermnnnsche Reaktion und die starke 
Reaktion der Blutgefäße, namentlich der Him- 
gefäße scheinen hierfür zu sprechen. Ein zweiter 
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feststehender Satz ist der, daß zur Entwicklung 
dieser Krankheit fast immer das Verstreichen 
eines Zeitraumes von 6—7 Jahren seit der initialen 
luetischen Infektion notwendig ist. Ferner dürfte 
eine gewisse Prädisposition notwendig sein und 
ein Beweis hierfür dürfte das in gewissen Familien 
gehäufte Auftreten der Krankheit sein. Auch 
scheint es sich auch um eine besondere Natur des 
betreffenden Virus zu handeln, indem beobachtet 
worden ist, daß Personen, die sich von derselben 
Quelle infiziert haben, später auch an allgemeiner 
Paralyse erkrankten. 


Bezüglich* der Behandlung sind noch keine 
abschließenden Resultate zu verzeichnen, doch 
haben die Verf. gute Erfolge mittels intrarachi- 
dianen Einspritzungen von Kollargollösung oder 
von Elektrargol gesehen Letzterer Behandlung 
wurde noch die radiotherapeutische hinzugesellt. 
Da die Einspritzungen in den Rückenmarkskanal 
oft heftige Reaktionen und Temperatursteige¬ 
rungen nach sich ziehen, müssen dieselben mit 
Vorsicht und nur bei solchen Patienten, deren 
Widerstandsfähigkeit man kennt, vorgenommen 
werden. T o f f (Braila). 


XI. Chirurgie. 


Allgemeine chirurgische Pathologie u. Therapie. 

290. The operative treatment of frac- 
tures; by J. A. Blake. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 14. April 1912.) 

Die Arbeit gründet sich auf 106 operativ be¬ 
handelte Frakturen mit Ausschluß von kompli¬ 
zierten und ins Gelenk penetrieronden Frakturen. 
In 5 Fällen handelte es sich um Schlüsselbein-, 
in 8 um Humerus-, in 5 um Olekranon-, in 17 um 
Radius- und Ulna-, in 21 um Femur-, in 43 um 
Patellar- und in 7 Fällen um Tibia- und Fibula¬ 
frakturen. Die Methoden der Knoehenvereinigun- 
gen waren ganz verschieden: Drahtnähte, Nägel, 
Klammern usw. Schwerere Infektionen führen 
zur Nekrose und verhindern die Knochenvereini¬ 
gung; leichtere Infektionen begünstigen eher die 
Kallusbildung. B. beobachtete nur dreimal solche 
leichtere Infektionen, und zwar nur bei Opera¬ 
tionen am Femur. Die Einzelheiten der mit guten 
Abbildungen versehenen Arbeit müssen im Ori¬ 
ginale nachgelesen werden. Wagner (Leipzig). 

291. Über die nichtoperative Behand¬ 
lung von Geschwülsten; von V. Czerny. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 41.) 

C. hebt zunächst hervor, daß ein spezifisches 
Heilmittel gegen den Krebs bisher nicht gefunden 
ist, vielleicht überhaupt niemals gefunden werden 
wird. Zur Hebung des Allgemeinbefindens und 
der Widerstandsfähigkeit der Kranken ist- neben 
allgemeiner diätetischer und hygienischer Be¬ 
handlung der längere intermittierende Gebrauch 
einer milden Arsenikkur zweckmäßig. Ob der 
längere Zeit fortgesetzte Gebrauch von Kiesel¬ 
säure, Kalzium, Ameisensäure, Lysol u. ä. die 
Gefahr des Rezidivs vermindern kann, ist noch 
fraglich. Oberflächlich gelegene Hautkrebse 
können mit Ätzmitteln oder radiotherapeutisch 
geheilt werden. Bei den labileren und bezüglich 
des Rezidivs nach der Operation prognostisch 
ungünstigeren Rundzellen- und Spindelzellen¬ 
sarkomen soll eine energische Radiotherapie vor 
der Operation versucht werden; die Behandlung 
wird zweckmäßig durch die Chemotherapie unter¬ 


stützt. Wenn z. B. eine Frau mit multiplen 
Rezidivknoten nach einer Brustkrebsoperation in 
Behandlung kommt, werden zunächst die schmerz¬ 
haften Stellen mit einer vollen Dosis Röntgen¬ 
strahlen behandelt. Die einzelnen Knoten werden 
energisch mit Radium oder Mesothorium bestrahlt. 
Dann wird zu Beginn und zum Schlüsse der Kur 
eine intravenöse Einspritzung mit Thor X (von 
ca. 1 Million M.-E.) gemacht und zwischendurch 
in 2tägigen Pausen noch subkutane oder intra- 
tumorale Einspritzungen von 5—10 ccm lOproz. 
Borcholin vorgenommen. Nach 2—3wöchiger Be¬ 
handlung tritt eine Pause von 1—2 Monaten ein, 
die man zu einer Solbadekur, Arsenik- oder 
Kieselsäurebehandlung und allgemeiner Kräf¬ 
tigung benutzen kann. Dann folgt wieder eine 
2—3wöchige Behandlung in der oben angedeuteten 
Weise, die nach Bedürfnis in kürzeren oder 
längeren Pausen wiederholt wird. 

Wagner (Leipzig). 

292. Die erfolgreiche Behandlung der 
angiosklerotischen Ernährungsstörungen 
durch die arteriovenöse Anastomose; von 

W i e t i n g. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. H. 5 u. 6. 
S. 515. 1912.) 

W. teilt drei neue eigene Operationen mit, so 
daß er jetzt im ganzen über 8 Operationen ohne 
Mißerfolg verfügt. Die arteriovenöse Anastomose 
ist nach W.s Meinung zurzeit das einzige Mittel, 
das für die konservative Behandlung der angio¬ 
sklerotischen Gangrän und ähnlicher Prozesse zur 
Verfügung steht. Sie bezweckt, entweder eine 
drohende Gangrän zu verhüten, oder bei einer 
schon vorhandenen Gangrän die Amputations¬ 
grenze möglichst peripher zu verschieben. Sie ist 
aber nicht imstande, Totes zum Leben zurückzu¬ 
rufen. Sie ist auch nur dann imstande, ihre 
Zwecke zu erfüllen, wenn sie unter ganz be¬ 
stimmten, von W. genau formulierten Indika¬ 
tionen ausgeführt wird. Die Methode der Wahl 
ist die seitliche Anastomose nach Ausschneidung 
eines Ovals aus den gegenüberliegenden Stellen 
beider Gefäße oder die schräge Inzision Bern¬ 
heims mit gleichzeitiger zentraler Dauerunter- 
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bindung der anastomosierten Vene. „Die Frage 
über die Zulässigkeit der Operation kann nie¬ 
mals durch Experimente an Tieren gelöst werden; 
diese dürfen höchstens zur Erklärung der gün¬ 
stigen Wirkung der Operation herangezogen wer¬ 
den. Die Entscheidung über die Indikations¬ 
stellung steht einzig und allein den klinischen 
operativen Beobachtungen zu, bei denen wiederum 
vorwiegend die günstigen Erfolge entscheiden. 
Und da eine ganze Reihe einwandsfreier Erfolge 
vorliegt, darf die Frage der Zulässigkeit als in 
positivem Sinne entschieden betrachtet werden.“ 

Wagner (Leipzig). 

293. Über die erhöhten Gefahren ope¬ 
rativer Blutverluste bei angeborener Enge 
des Aortensystems; von Ed. Melchior. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 4. S. 160.) 

Zu den „Unglücken in der Chirurgie" gehören ' 
2 Fälle aus der Küttnerschen Klinik, in denen nach 
postoperativen, allmählich erfolgten Blutverlusten von 
höchstens etwa % Liter in ganz unerwarteter Weise 
der Tod unter den Erscheinungen der Verblutung ein- | 
trat, während sonst im allgemeinen bei Erwachsenen 
erst der Verlust etwa der Hälfte des ca. % s des Körper- 1 
g-ewichts betragenden Gesamtblutes als unmittelbar 
lebensbedrohend gilt. In beiden Fällen — 23jähr. 
Mann: rechtsseitige Hemistrumektomie, und 18jähr. . 
Jüngling: typische Kniegelenkresektion — ergab die ] 
Sektion eine ausgesprochene konstitutionelle Ano¬ 
malie, nämlich eine ausgesprochene abnorme Enge des 
Aorten Systems. 

Bei Kranken mit engem Aortensystem erscheint I 
jedenfalls größte Zurückhaltung in der Indikation zu 1 
operativen Eingriffen unbedingt geboten, abgesehen I 
natürlich, wenn es sich um eine vitale Notwendigkeit 
handelt. Wagner (Leipzig). 

294. Gelenktuberkulose; von Leonard 
W. Fly. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 256.) 

E. kommt auf Grund von Untersuchungen — ana¬ 
tomischer wie klinischer Art — an ca. 100 Fällen ope¬ 
rativ behandelter Gelenktuberkulose zu Resultaten, die, 
wie er meint, nicht bloß im Bereiche der Pathologie, 
sondern auch, was die Diagnose, Ätiologie, Prognose 
und Therapie anbelangt, wesentlich von den sonstigen 
Lehrmeinungen sich unterscheiden. Ref. hat derartige 
Differenzen nicht zu konstatieren vermocht, mit Aus¬ 
nahme vielleicht der von E. aufgestellten Behauptung, 
«laß es einen Knorpelschwund im Gefolge eines rein¬ 
synovialen tuberkulösen Pannus nicht geben soll. Die 
übrigen Leitsätze: daß die primäre Gelenkinfektion 
entweder von den Knochenenden oder der Synovialis | 
(nicht „Synovia“!) ausgeht, daß bei Kindern die kon 
servative, bei Erwachsenen die operative Therapie zu 
dominieren hat, daß jegliche sekundäre Infektion streng 
zu vermeiden ist usw., scheinen dagegen keine ganz 
neuen Errungenschaften darzustellen. Die Ansicht, daß 
Fistelbildung stets auf Sekundärinfektion beruht, kann 
wohl nicht unwidersprochen bleiben. 

Melchior (Breslau). 

295. Über die Behandlung der Spon¬ 
dylitis tuberculosa in Leysin und die da¬ 
mit erzielten Resultate; von E. Straube. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. H. 5 u. G. S. 369. 
1912.) 

S. Lst 1010 selbst 9 Monate lang als Spondylitis- 
patientin in Leysin gewesen und hat sich dann 


1912 noch 2 Monate zum Studium dort aufgehalten. 
Ihre Ausführungen sind deshalb doppelt inter¬ 
essant. Die Allgemeinbehandlung, d. h. gute Er¬ 
nährung, Freiluftliegekur und Sonnenvollbad bil¬ 
det die Grundlage für die ganze übrige Behand¬ 
lung der tuberkulösen Spondylitis in Leysin. Was 
die lokale Behandlung anbelangt, so hat R o 11 i e r 
für die Zervikalspondylitis die Extonsion mittels 
Glissonscher Schwebe beibehalten. Bei der Dor¬ 
sal- und Lumbalspondylitis ist das Gipskorsett 
jetzt vollkommen aus der Behandlung des flo- 
riden Stadiums verbannt und nur für die Nach¬ 
behandlung beibehalten. Kinder und Erwachsene 
liegen nicht nur während der Isolation, sondern 
auch sonst noch mehrere Stunden am Tage auf 
dom Bauche. Der Oberkörper ist durch ein unter¬ 
geschobenes festes Keilkissen gestützt. Sowohl 
Interkostal- als Wirbelschmerzen verschwinden 
dabei, ebenso wird der Dekubitus auf den Dorn¬ 
fortsätzen vormieden. Die Rückenmuskulatur 
kann sich dabei kräftig entwickeln. Die Bauch¬ 
lage kommt in allen Fällen von mittlerer und 
unterer Dorsal- und Lumbalspondylitis in An¬ 
wendung; durch sie wird nicht nur dio Buckel¬ 
bildung verhindert, sondern auch eine Korrektion 
ausgeheilter Buckel erzielt. S. gibt dann einen 
Überblick über sämtliche 96 Spondylitisfälle, 
deren Behandlung im März 1912 als abgeschlossen 
gelten konnte. Die von R o 11 i e r erzielten Resul¬ 
tate sind geradezu glänzend. Wir können hier 
nur ein paar Hauptzahlen angeben: von 37 Kin¬ 
dern wurden 31 = 84% vollkommen geheilt, 
4 = 11% gebessert; von 59 Erwachsenen wurden 
46 = 78% geheilt, 9 = 15% gebessert. 

Wagner (Leipzig). 

296. Zur Lehre von der Behandlung 
der Kranken nach Karzinomoperationen; 

von A. Theilhaber. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 37.) 

Als geeignete Nachbehandlungsmethode nach 
Karzinomoperationen empfiehlt T.: langandauerndo 
Luftveränderung, langandauernden Aufenthalt im 
Hochgebirge oder Seebad, Änderung der ganzen 
Lebensweise, Fernhaltung psychischer Erregungen, 
vegetarische Diät, Bewegungskuren, periodisch 
wiederholte Abführkuren, Injektion von Natrium 
cacodylicum, halbjährlich zu wiederholende Ader¬ 
lässe (4—500 cm s ). Im dritten Monate nach der 
Operation Bestrahlungen der Narbe, kombiniert 
mit Hochfrequenz und Diathermie, Fibrolysin, 
Fönbehandlung. Außerdem bei Uteruskarzinomen 
Oophorin, heiße Sitzbäder, heiße Einspülungen; 
bei äußeren Karzinomen heiße Umschläge, heiße 
Bäder. Wagner (Leipzig). 

Kopf, Hals und Brust. 

297. Die quere Pharyngotomie über dem 
Zungenbein; von M. Hof mann. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 81. S. 102. 1913.) 
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H. empfiehlt dieses Verfahren ganz besonders 
als Voroperation zur Entfernung von Tumoren des 
Nasenrachenraumes. Die Pharyngotomia supra- 
hyoidea transversa gewährt einen außerordentlich 
klaren Einblick in den Nasenrachenraum und 
eignet sich zur Entfernung von Tumoren, die vom 
Nasenrachendach und der vorderen Fläche der 
oberen Halswirbel ausgehen. Mit keiner anderen 
Methode kann man in so ausgiebiger Weise voll¬ 
ständig ohne Blutung an den Tumor heran¬ 
kommen, den man ganz von der Fläche übersieht. 
Bei entsprechender Lagerung des Kranken ist ein 
Einfließen von Blut in den Larynx nicht möglich. 
Die Heilungsbedingungen der Pharyngotomie¬ 
wunde sind sehr günstige; das kosmetische 
Resultat ist sehr gut; in keinem Falle sind funk¬ 
tioneile Störungen zurückgeblieben. 

Wagner (Leipzig). 

298. Neurologische und chirurgische 
Mitteilungen über eine operativ geheilte 
Kleinhirn-GJiazyste; von H. di Gasperound 
E. Streißler. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. 
S. 774. 1913.) 

Der in der v. Hackerschen Klinik mit Erfolg ope¬ 
rierte Fall betraf einen 54jähr. Bergarbeiter, bei dem 
die klinische Untersuchung mit ziemlicher Sicherheit 
einen Kleinhirntumor annehmen ließ. Zweizeitige Ope¬ 
ration. Entleerung einer tief gelegenen Zyste der 
linken Kleinhirnhälfte. Ausschälung der Zystenwand; 
keine Tamponade. Heilung mit nur noch geringen 
funktionellen Störungen. Pathologisch-anatomisch han¬ 
delte es sich um eine einfache, nußgroße Gliaxyste. 

In der Literatur finden sich noch 11 Fälle von 
operativ behandelten Kleinhirn-Gliazyeten; alle Ope¬ 
rierten sind genesen. Wagner (Leipzig). 

299. Zur Unterbindung der Carotis com¬ 
munis; von F. S mol er. (Bruns Beitr. Bd. 82. 
S. 494. 1913.) 

Angabe eines Instruments, welches die allmähliche 
Drosselung der Carotis communis gestattet. Ohne 
diese Vorbereitung ist die Ligatur der Carotis com¬ 
munis — außer wenn es sich um die lebensrettende 
Blutstillung bei Verletzung des Gefäßes selbst han¬ 
delt — kontraindiziert wegen der fast niemals aus¬ 
bleibenden vitalen Schädigungen des Gehirns. Bei all¬ 
mählicher Drosselung ist dagegen die Ligatur voll¬ 
kommen gefahrlos. Melchior (Breslau). 

300. Zur plastischen Operation der 
Speiseröhre; von J. 0. Halpern. (Chirurgija 
1913. S. 115.) 

H. prüfte die Hirschsche Operation der künst¬ 
lichen Speiseröhre an Leichen und Hunden nach 
und konnte aus dem Magen keinen genügend 
langen Lappen herstellen, der bis zum Halse 
reichte und bei dem die Zirkulation nicht gestört 
wurde, — die injizierten Gefäße des Lappens 
konnten auf dem Röntgenogramme nur bis zur 
Mitte verfolgt werden. H. modifizierte daher die 
Hirschsche Methode, indem er die künstliche 
Speiseröhre aus der großen Kurvatur bildete mit 
der Basis an der Kardia und der sie speisenden 
Art. gastroepiploica sin. Beide Wände des Magens 


werden erst quer 4—5 Finger breit vom Pylorus 
in einer Ausdehnung von 3,5 cm, dann parallel 
der großen Kurvatur, 3 cm von derselben durch¬ 
schnitten, die letzten Wundränder werden zu 
einem Rohre vereinigt, welches aus dem oberen 
Wundrande der Bauchhöhle durch einen Haut¬ 
tunnel zum Halse geführt wird. 

Al9 die Arbeit beendet wurde, erfuhr H. von 
dem ähnlichen Vorschläge L i a n u s. 

N. Krön (Moskau). 

301. Über Behandlung der exsudativen 
Pleuritis durch Dauerdränage unter die 
Haut mittels Durchbohrung einer Rippe; 

von A. Kirchenberger. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 81. S. 589. 1913.) 

K. hat diese von E y 1 e r 1910 empfohlene 
Operationsmethode in 12 Fällen ausgeführt, 10 ab¬ 
gelaufene Fälle teilt er mit. In 6 Fällen war der 
momentane Rückgang des Exsudats geradezu ver¬ 
blüffend. Es wurden nur die schwersten Kranken 
operiert; ein Todesfall trat nicht ein; alle konnten 
nach Ablauf mehrerer Wochen mit Schwarten 
entlassen werden. Man muß die Wirkung der 
Operation als eine Kombination von Autosero¬ 
therapie mit Aufsaugung des Exsudates im Unter- 
hautzeüengewebe vorstellen. K. möchte diese 
Operation prinzipiell an die Stelle der gebräuch¬ 
lichen Punktion setzen in allen Fällen von nicht 
eiterigen Pleuraergüssen, bei denen die Indikation 
zur Punktion besteht, Wagner (Leipzig). 

302. Kritischer Beitrag zur Behandlung 
der Lungentuberkulose mittelst künstlichem 
Pneumothorax; von R. Persch. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 81. S. 703. 1913.) 

Die Forlaninische Methode der Behandlung der 
Lungentuberkulose mittels künstlichem Pneumo¬ 
thorax erlangt ihre große Sicherheit und Unge¬ 
fährlichkeit durch die Einfachheit ihrer Technik, 
die allerdings auf große Genauigkeit Anspruch 
erhebt, und durch das wohldurchdachte Instru¬ 
mentarium. Todesfälle nach der Operation sind 
jetzt wohl kaum noch zu verzeichnen, namentlich 
nicht seit der Anwendung des Saugmannschen 
Wassermanometers, das jederzeit die genaueste 
Orientierung über die Lage der Nadelspitze ge¬ 
stattet. P. teilt mehrere sehr instruktive Kranken¬ 
geschichten aus der v. Hackerschen Klinik mit, 
u. a. einen bisher in der Literatur einzig dastehen¬ 
den Fall von Pneumothoraxbehandlung mit der 
Komplikation eines Morb. Basedowii. Trotz der 
Kürze der Behandlungszeit war festzustellen, daß 
sämtliche Basedowsymptome durch den künst¬ 
lichen Pneumothorax nicht ungünstig beeinflußt 
worden sind. Wagner (Leipzig). 

303. Sopra un caso di Struma aber- 
rante della loggia sottomascellare; per 

Carlo Crowther. (Rif. med. 1913. S. 232.) 

Unter den Fundorten versprengter Strumen figuriert 
die Fossa submaxillaris an letzter Stelle; C. konnte nur 
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9 bisher mitgeteilte Fälle aus der Literatur zusammen- 
steilen. Der 10. Fall betrifft eine 45jähr. Frau, der 
Tumor hatte sich langsam in 13 Jahren bis zur Größe 
einer Mandarine entwickelt; die Schilddrüse war an 
normaler Stelle vorhanden und leicht vergrößert. Die 
Exstirpation der Geschwulst gelang leicht; die Glan¬ 
dula submaxillaris war nach außen und unten ver¬ 
drängt. Histologisch handelte es sich um ein fötales 
Adenom mit teilweiser kolloid-zystischer Entartung. 

Melchior (Breslau). 

304. Supra clavicular anaesthetization 
of the brachial plexus; by W. F. Neil and 
F. Crooks. (Brit. med. Journ. Febr. 22. 1913. 
S. 388.) 

Durch Injektion von 20 ccm einer 2proz., 
Adrenalin enthaltenden Novokainlösung in den 
Plexus brachicdis (von der Fossa supraclavicularis 
aus) läßt sich eine völlige Anästhesie orzieler, die 
zur Ausführung von Amputationen, Sehnennähten, 
Knocheneinrichtungen, Mobilisierungen usw. im 
Gebiete der oberen Extremität und der Schulter 
geeignet ist. Die Methode versagte unter 40 Fällen 
4mal; hiervon ließ sie sich einmal durch eine 
zweite Injektion herstellen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Unterleib. 

305. Ein epigastrischer Rippenkorb¬ 
randschnitt für Magenoperationen, ins¬ 
besondere die Resektion bei Karzinom; 

vou H. Brun. (Korr.-BI. f. Schweizer Arzte 
1913. Nr. 3.) 

Der von B. genauer beschriebene epigastrische 
Rippenkorbrandschnitt ist eine Art Hakenschnitt 
und gibt einen ausgezeichneten Zugang zu allen 
Teilen des Magens. Die Öffnung, die durch ihn 
geschaffen wird, ist dreieckig; der längste Durch¬ 
messer dieses Dreiecks entspricht bei den ver¬ 
schiedenen Formen des Thorax so ziemlich der 
Hauptachse des Magenkörpers. Durch Verziehen 
nach unten läßt sich auch das Duodenum in aus¬ 
gezeichneter Weise freilegen, und vor allem wird 
der Magen mit Kardia weit besser als mit jedem 
anderen Schnitt in ganz ungewohnter Weise zu¬ 
gänglich. Wagner (Leipzig). 

306. Nota clinica sulle ferite toraco- 

addominali; per Otello Finzi. (Rif. med. 
1912. S. 1103.) 

Ein wegen der Multiplizität der Verletzungen 
sowie der nachfolgenden Komplikationen inter¬ 
essanter kasuistischer Beitrag zur Unfallchirurgie; 

Revolrerschuß 9 mm — Suicid — in die linke 
Thoraiseite, 2 Stunden später wegen abdomineller Er¬ 
scheinungen laparotomiert. Übernähnng einer doppelten 
Magenperforation, Exstirpation der durchschossenen 
Milt, hämostatische Naht des verletzten linken Leber¬ 
lappens; das Geschoß, subkutan in der rechten Lumbal¬ 
gegend gelegen, wird extrahiert. In der Folge Magen¬ 
fistel, die sich spontan schließt, Operation eines links¬ 
seitigen Empyems, sowie eines subphrenischen Ab- 
stessts. Außer einigen weiteren Abszessen in der 
Gegend des Sakrums, sowie der linken Dannbeingrube 


muß schließlich das durch Dekubitus nekrotisierte 
Os coccygis, sowie ein Teil des Kreuzbeins entfernt 
werden. — Nach ^monatlicher Krankheitsdauer geheilt 
entlassen. Melchior (Breslau). 

307. Volvulus des Pylorusteiles eines 
Sanduhrmagens; von Rein ecke. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 119. S. 149. 1912.) 

In dem mitgeteilten Falle handelte cs sich um einen 
Volvulus des Pylorusteiles eines großen Ulcussanduhr- 
magens und um einen zwar kompletten mit totalem 
Verschluß beider Drehungspunkte. Der Fall konnte 
durch Operation, bestehend in querer Resektion des 
Magens, geheilt werden. Die Diagnose dieser Erkran¬ 
kung läßt sich vor der Operation nicht stellen. Die 
Symptome deuten auf: Pylorusstenose, Perforations- 
peritonitis, Cholelithiasis, 'Pankreaserkrankung, Duo- 
denomesenterialer Ileus, Darm-Inkarzerationen. 

Fritsch (Breslau). 

308. Über die frühzeitige Anwendung 
der Enteroanastomose vor dem Bruch¬ 
kanal zur Behandlung der gangränösen 
Hernien; von J. Naguchi. (Berl. klin. Woch. 
Bd. 49. S. 1315. 1912.) 

N. hat hei einem von ihm operierten Falle von 
gangränöser Hernie die bereits von Cader, Tietze 
und Samter vorgeschlagene Operation dahin modi¬ 
fiziert, daß er von einem Laparotomieschnitt in der 
Linea alba aus die Enteroanastomose ausführte und in 
der gleichen Sitzung vom Bruchsack aus die Resektion 
der Darmschlingen, so hofft er mit einer Operation und 
kurzer Nachbehandlung auszukommen. ln seinem 
Fall allerdings war nach 4 Monaten die Reoperation 
I wegen Narbenhernie in der Leistengegend nötig. 

Fritsch (Bresiau). 

309. Kasuistischer Beitrag der primären 
Magenaktinomykose; von W. Pohl. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. H. 1 u. 2.) 

Mitteilung eines Falles, der als primäre Magen¬ 
aktinomykose angesehen werden muß, da bei der Ope¬ 
ration (Eröffnung eines Abszesses in der Bursa omen- 
talis) alle anderen Organe normal gefunden wurden 
und Patient seitdem 4 Jahre völlig gesund ist, so daß 
wohl auch eine Metastasierung einer an anderer Stelle 
(Lunge) lokalisierten Aktinomykose ausgeschlossen war. 

Fritsch (Breslau). 

310. Über Pankreasschußverletzungen; 

von H. Luxembourg. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 117. H. 3 u. 4.) 

Aus der Zusammenstellung von 31 Pankreasschuß¬ 
verletzungen (2 selbst erlebte) geht hervor, daß die 7 
nichtoperierten Fälle alle gestorben sind, von den Ope¬ 
rierten dagegen 11 geheilt wurden. Daraus folgt die 
strikte Indikation zur Operation, diese besteht in der 
Naht der Pankreaswunde und Tamponade nach außen. 
Die Symptome sind die einer intraabdominellen 
Blutung. Fritsch (Breslau). 

311. Über die Fremdkörpertuberkel des 
Pankreas durch eingewanderte Askaris- 

eier; von S. Muroya. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 119. S. 21. 1912.) 

Mitteilung eines seltenen Falles, in dem zahlreiche 
Fremdkörpertuberkel durch den Reiz von in das Pan¬ 
kreas gewanderten Askarideneiern gebildet wurden. 
Die Symptome waren Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Sclimerzanfälle und Entleeren von Askarideneiern mit 
dem Stuhl und durch den Mund. Die sichere Diagnose 
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wurde erst durch Probelaparotomie und Probeexzision 
gestellt. Fritsch (Breslau). 

312. Appendizitis; von W. G. Richard- 
eon. (Brit med. Joum. 1912. Nr. 2. S. 756.) 

Von 619 persönlichen, innerhalb von 12 Jahren 
operierten Appendizitisfällen entfallen 118 auf 
Intervalloperationen (0°/ o Mortalität). In 63 Früh¬ 
fällen von akuter Appendizitis konnte nach 
Appendektomie der Bauch primär geschlossen 
werden (0°/ 0 Mortalität), von 93 im späteren Sta¬ 
dium befindlichen Fällen, die dräniert werden muß¬ 
ten, starben 2 (= 2,1%). In 29Ö Fällen lag ein Ab¬ 
szeß vor, hiervon konnte 274mal der Wurmfortsatz 
primär entfernt werden (11 gest. =4%), in 25 wei¬ 
teren Fällen mußte man sich mit der Abszeß¬ 
inzision allein begnügen (1 gest.=4%). In 51 Fällen 
handelte es sich bereits um eine allgemeine 
Peritonitis, hiervon starben 36 (= 72,5 %). 

R. sieht in diesem prozentualen Überwiegen 
der komplizierten Fälle ein Zeichen dafür, daß 
vom praktischen Arzte noch allzu oft die Diagnose 
der Appendizitis nicht früh genug gestellt wird. 
Er fordert daher prinzipiell in jedem akuten Falle 
die sofortige chirurgische Intervention, die im 
Frühstadium heute fast gänzlich ihre Gefahren 
verloren hat. Melchior (Breslau). 

313. Die chirurgische Behandlung der 
tropischen Dysenterie; von 0. Müller. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 41.) 

M. teilt 4 Fälle mit, bei denen er wegen 
Dysenterie die zuerst von W e i r vorgeschlagene 
Appendikostomie gemacht hat; 2 Fälle betrafen 
Amöbendysenterie, 2 die bazilläre Dysenterie. Alle 
4 Fälle zeigen, daß durch einen relativ kleinen 
Eingriff anhaltende Besserung bzw. Heilung im 
klinischen Sinne erreicht werden kann. M. glaubt 
nicht, daß die Wahl der Spülflüssigkeit (Kollargol, 
Tannigen, Chinin u. a.) von entscheidendem Ein¬ 
fluß auf den Verlauf der Erkrankung ist; vielmehr 
gibt die völlige Beherrschung des Kolon und 
Rektum vom Zökum und der Appendix an durch 
mechanische Spülung den Ausschlag. Bei Striktur 
oder partieller Verödung der Appendix ist von 
der Appendikostomie abzusehen und dafür die 
Zökostomie zu machen. Die Appendixfistel muß 
in vielen Fällen durch eine kleine Nachoperation 
geschlossen werden. Wagner (Leipzig). 

314. Zur Kasuistik der primären zysti¬ 
schen Erweiterungen des Ductus chole- 
dochus; von J. Mayesima. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 119. S. 338. 1912.) 

Beschreibung eines Falles dieser seltenen Erkran¬ 
kung bei einem 2 Jahre alten Kinde. Die Operation 
stellte eine große, fast die ganez Bauchhöhle aus¬ 
füllende Zyste fest, die bei der 5 Tage später aus- 

E eführtcn Sektion als vom oberen und mittleren Teil des 
luctus choledochus ausgehend erkannt wurde, ohne daß 
die Auemündungsstelle desselben ins Duodenum ver¬ 
schlossen war. Also keine Retentionszyste, sondern 


angeborene Schwäche der Wandelemente des Chole¬ 
dochus. F r i 18 c h (Breslau). 

315. Experimentelle Versuche über künst¬ 
liche Choledochusbildung durch einfaches 
Drainrohr; von L. Arnsperger und N. Ki- 
rnura. (D, Zeitschr. f. Cliir. Bd. 119. H. 3 u. 4. 
1912.) 

Angeregt durch die Wilmsschen Erfolge haben 
A. u. K. an Hunden und Katzen die bekannte 
Operation mit gutem Erfolg ausgeführt und 
kommen zu dem Resultat, daß diese Versuche die 
Berechtigung einer derartigen Operation für Aus¬ 
nahmefälle beweisen. (Diese Berechtigung war 
durch die Operationen W i 1 m s ’ am Menschen 
m. E. eher bewiesen, als durch die nachträglichen 
Versuche an Katzen und Hunden. Ref.) 

Fritsch (Breslau). 

316. Die Bildung eines künstlichen Cho¬ 
ledochus mittelst eines einfachen Drain¬ 
rohrs; von R. Brandt (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 110. S. 1. 1912.) 

W i 1 m 8 hat in 5 Fällen den Choledochus durch 
ein einfaches Drainrohr ersetzt. In einem Falle wurde 
der Choledochus quer durchtrennt, in das obere Ende 
ein Drainrohr mit Katgut eingenäht und mit Um¬ 
gehung der Papilla Vateri in das Duodenum in Art 
einer Witzelschen Fistel eingenäht. In 3 Fällen wurde 
das Drain ohne quere Durchtrennung des Choledochus 
nur in einen Schlitz desselben eingenäht und dann in 
der gleichen Weise wie oben beschrieben in das Duo¬ 
denum geleitet. In einem 5. Falle wurde das Drain 
direkt in den Magen geleitet. Die Wunde wurde bis 
auf die Öffnung für die Tampons geschlossen und die 
zunächst noch bestehende Gallenfistel sehloß sich in 
wenigen Tagen. Alle Patienten wurden geheilt ent¬ 
lassen. B. empfiehlt das Verfahren da, wo durch un¬ 
lösbare Verwachsungen große Brüchigkeit der Gewebe 
oder vorausgegangene Cholezystektomie eine Anasto- 
mosenbildung unmöglich geworden ist. 

Fritsch (Breslau). 

317. Zur Chirurgie der tiefen Becken¬ 
drüsen; von 0. H. Kotzulla. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 119. S. 55. 1912.) 

K. bespricht an der Hand einiger Fälle und 
unter Berücksichtigung ihrer Anatomie die Chir¬ 
urgie der tiefen Beckendrüsen und kommt zu 
dem Schluß, daß die klinischen Erfahrungen sich 
überall mit den anatomischen Untersuchungen 
decken. Es handelt sich bei den fraglichen Fällen 
vor allem um maligne Entartung und Tuberkulose. 
Bei ersteren muß man bei weiter fortgeschrittenen 
Fällen nicht nur die Inguinaldrüsen, sondern nach 
Spaltung des Poupartschen Bandes auch die supra- 
femoralen Drüsen entfernen. Auch bei Tuberkulose 
empfiohlt sich, falls sie nicht generalisiert ist, 
möglichst radikales Vorgehen. Von den in Be¬ 
tracht kommenden Methoden, Lenander, 
Kocher, Sprengel, ist letztere die der 
Wahl. Sie besteht in Exstirpation der Inguinal¬ 
drüsen von einem Längsschnitt aus und der 
, suprafemoralen Drüsen von einem Schnitt entlang 
j des Poupartschen Bandes aus, das durchtrennt 
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wird, so daß man nach Zurückschieben des Peri¬ 
toneums die Drüsen bis zur Teilungsstelle der 
Iliaca communis überblicken kann. 

Fritsch (Breslau). 

Wirbelsäule und Glieder. 

318. Acute epiphysitis; by Charles M. 
Kennedy. (Brit. med. Joum. 1912. Nr. 2. 
S. 114.) 

Vorwiegend statistische Mitteilung zur Frage der 
akuten infektiösen Osteomyelitis auf Grund des Mate¬ 
rials vom London Hospital 1901 — 1910. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab in 
49 Fällen: 

Staphylokokken . 3Smal 

darunter Staph. aureus .... 28 „ 

„ citreus .... 2 „ 

„ albus .... 3 „ 

ohne nähere Bezeichnung ... 5 „ 

Streptokokken . 7 „ 

Streptokokken u. Staphylokokken 2 „ 
Pneumokokken .2 „ 

In den Fällen, in denen eine mutmaßliche Eingangs¬ 
pforte der Infektionserreger festgestellt werden konnte, 
handelte es sich zumeist um Läsionen der Haut, in 
selteneren Fällen um Paronychie, Otitis media, Ton¬ 
sillitis usw. 

Das Verhältnis von j zu $ stellte sich unter 
309 Fällen wie 7:3. Die auch 6onst allgemein an¬ 
erkannte Bedeutung des Traumas unter den mit¬ 
wirkenden kausalen Faktoren wird u. a. dadurch 
illustriert, daß in den ersten Lebensjahren, in denen 
die Kinder praktisch als ,,VierfüßIer‘ r angesehen wer¬ 
den können, die oberen und unteren Extremitäten etwa 
in gleichem Prozentsatz erkranken, während später die 
den" Traumen mehr ausgesetzten unteren Gliedmaßen 
weitaus das größte Kontingent der Krankheitsfälle 
Stollen. 

Die Mortalität ist höher als z. B. die des Typhus, 
der Pneumonie oder der akuten Appendizitis; unter 
dem mitgeteilten Material betrug sie 34,6°/„. Die 
Todesursache bildet zumeist eine Pyämie mit multiplen 
Lokalisationen. In einigen Fällen erfolgte der Tod 
durch Verblutung infolge von Arrosion größerer Gefäße 
(z. B. der Arteria poplitea). Die höchste Mortalität 
— mit 70°/ o — stellte das erste Lebensjahr; die Fälle 
mit Streptokokken ergaben auffallenderweise die nied¬ 
rigste Mortalität mit 14%. Bezüglich deT Therapie 
rät K., prinzipiell — auch in akuten Fällen — den 
Knochen breit zu eröffnen. In einzelnen Fällen von 
ausgebreiteter Markphlegmone wurde die primäre Am¬ 
putation ausgeführt. Versuche mit l'afcxirietherapie 
haben bisher keine positiven Resultate gezeitigt. 

Die prozentuale Erkrankungsziffer der einzelnen 
Knochen in 298 Fällen wird tabellarisch wieder¬ 
gegeben; es finden sich daselbst auch einige seltene 
Lokalisationen — z. B. seitens des Kalkaneus, des 
Talus, sowie der Fingerphalangen und des Metakarpus. 

Melchior (Breslau). 

319. Zur ambulanten Behandlung von 
Knochenbrüchen mittels Distraktionsklam¬ 
mern; von Hackenbruch. (Mttnchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 27.) 

Zur ambulanten Behandlung von Knochen¬ 
brüchen auch der unteren Extremität empfiehlt 
H. mit Kugelgelenken versehene Distraktions¬ 
klammem aus Metall, deren eines Prinzip, das der 
Distraktion, auf der Idee von v. Eiseisbergs 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 


und seines von K a e f e r modifizierten Apparates 
beruht. Durch die Angliederung von Kugel¬ 
gelenken an die Distraktionsklammern wird ein 
weiterer wirksamer Einfluß ausgeübt auf die ge¬ 
naue Reposition der Fragmente, und die Drehung 
der Fußplatten läßt drittens die Verwendbarkeit 
der Klammern bei der Behandlung von Knochen¬ 
brüchen im allgemeinen außerordentlich ver¬ 
größern. Durch ihre kleine und leichte Ver- 
paekungsmöglichkeit werden die Distraktions¬ 
klammern auch im Kriegsfälle sich als nützlich 
erweisen, während die Empfehlung der Faktis- 
kissen zur Polsterung die Anwendung der Distrak¬ 
tionsklammern leichter und schmerzloser gestattet. 

Wagner (Leipzig). 

320. Über den heutigen Stand der Lehre 
von der schnellenden Hüfte; von Ad. Ebner. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. H. 1 u. 2. S. 63. 
1912.) 

Einschließlich eines genau beobachteten Falles 
aus der Payrschen Privatklinik gründet sich die 
Arbeit auf im ganzen 28 Beobachtungen. Hin¬ 
sichtlich der Ätiologie der schnellenden Hüfte 
kommt a) vom pathologisch-anatomischen Stand¬ 
punkte aus eine bisweilen kongenital vorhandene, 
meist abor auf traumatischer oder entzündlicher 
Grundlage erworbene Verdickung der gleitenden 
Teile, d. h. des Trochanters einerseits, des Traktus 
bzw. dor vorderen Muskelbündel des Glutaeus 
max. andererseits neben einer vielfach gleich¬ 
zeitig vorhandenen Ausschaltung der Bursa 
trochanterica bzw. deren Ersatz durch ein auf¬ 
fallend weiches und nachgiebiges Bindegewebe; 
b) vom neurogenen Standpunkte aus eine ent¬ 
weder kongenital vorhandene, meist aber wohl 
ebenfalls erworbene bzw. erlernte Fähigkeit zur 
isolierten Innervation des M. glutaeus max., ins¬ 
besondere seiner vorderen bzw. oberen Muskel¬ 
bündel in Betracht. Und zwar trifft ersteres vor¬ 
wiegend für die unwillkürliche bzw. habituelle 
Form, letzteres vorwiegend für die willkürliche 
Form der schnellenden Hüfte zu. Hinsichtlich 
der klinischen Diagnose ist für das Ohr das mehr 
oder minder deutliche, schnappende Geräusch, für 
das Auge eine zeitlich damit zusammenfallende, 
schnell vorübergehende Vorwölbung in der 
Trochantergegend und für die Palpation ein deut¬ 
lich über den Trochanter hinwegschnellender, 
dicker, bindegewebiger Strang als untrügliches 
Kriterium dos Vorganges zu bezeichnen. Gegen 
die einzig mögliche Fehldiagnose einer Luxation 
oder Subluxation sichert die unveränderte Stel¬ 
lung des Trochanter zu der Roser-Nölatonschen 
Linie einerseits, wie der von vorn meist doutlich 
an normaler Stelle nachweisbare Femurkopf an¬ 
dererseits, endheh auch der Befund einer Rönt¬ 
genaufnahme. Unter der Voraussetzung der rich¬ 
tigen Therapie ist die Prognose günstig. 

10 
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Therapeutisch kommt nur ein operativer Ein¬ 
griff in Frage, der wenn möglich in Lokal¬ 
anästhesie vorzunehmen ist Als die zweck¬ 
mäßigste Art des Eingriffs darf man sowohl hin¬ 
sichtlich der Einfachheit der Technik, wie auch 
hinsichtlich der größten Sicherheit gegen Rezidiv, 
die von Völker vorgeschlagene Myotonie der 
vorderen Bündel des M. glutaeus max. in Verbin¬ 
dung mit der von Payr modifizierten Art der 
Schnittführung und Fixation der gleitenden Teile 
auf der Unterlage, annehmen. 

Wagner (Leipzig). 

321. Über Osteoarthritis deformans coxae 

juvenilis; von Rud. Eden. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 117. H. 1 u. 2. S. 148. 1912.) 

Mitteilung über 5 Fälle, die innerhalb einiger 
Monate in der Lexerschen Klinik beobachtet 
wurden. Im Anfangsstadium zeigen die Gegend 
der Knorpelfuge und Metaphyse die ersten und 
erheblichsten Zerstörungen; zu einem Zeitpunkte, 
wo die Kopfepiphyse noch wenig verändert ist 
und die Gelonkflächen noch annähernd normale 
Umrisse zeigen. In der Ätiologie der Arthritis 
deformans juvenilis schließt sich E. der Ansicht 
von Perthes an, daß der bakteriellen Ent¬ 
zündung eine wesentliche Bedeutung zukommt. 
Unter den Symptomen war in den Fällen E.s die 
Abduktionsboschränkung das Konstanteste und 
Ausgeprägteste. Daneben zeigten sich in einigen 
Fällen die Adduktion und Rotation mehr oder 
weniger stark behindert; nie war dagegen in er¬ 
heblicher Weise die Flexion gestört. Die Be¬ 
wegungsbeschränkungen sind ausschließlich durch 
die mechanischen Verhältnisse bedingt, die durch 
Umformung der Gelenkanteile hervorgerufen 
wurden. Da der zerstörende Prozeß mit den bis¬ 
herigen Behandlungsmethoden nicht aufgehalten 
werden kann, erscheint es im Prinzip richtiger, 
durch Bewegungstherapie die noch bestehenden 
Bewegungsmöglichkeiten offen zu halten und der 
Bildung von hemmenden Knochenvorsprüngen 
ontgegenzuarbeiten. Eine Belastung des erkrank¬ 
ten Gelenkes, die die Deformierung begünstigen 
würde, mußte möglichst ausgeschaltet werden. 
Für Fälle mit starken Schmerzen oder aus¬ 
gedehnten Randwulstbildungen und Bewegungs¬ 
hemmung käme die Resektion oder die Modellie¬ 
rung des Schenkelkopfes in Frage. 

Wagner (Leipzig). 

322. Restaurierung der Femoralvene 
mit einem Peritoneallappen nach eigener 
Methode; von Ion Jiann. (Spitalul. Nr. 16. 
1912.) 

Gelegentlich der Operation einer Kruralhernie wurde 
die Femoralvene angeschnitten nnd ein 1 cm langer 
und die halbe Venenbreite einnehmender Substanz¬ 
verlust verursacht. Es wurde gleich das distale Venen¬ 
ende digital komprimiert und vom Bruchsack ein Stück 
präpariert, mit welchem der Substanzverlust der Vene 
ausgefüllt wurde. Der betreffende gestielte Lappen 


hatte die Breite der Venenwunde und wurde mittels 
feiner Leinenfäden beiderseits an dieselbe angenäht, 
während in der Längsrichtung der Lappen etwas länger 
gelassen wurde, dann die Serosa gekürzt und angenäht, 
worauf die Fibrosa darüber geschlagen und etwas höher 
mittels tiefer Nähte fixiert wurde. Die Heilung ge¬ 
schah anstandslos and nach 3 Jahren konnte noch ein 
vollkommenes funktionelles Resultat festgestellt werden. 

T o f f (Braila). 

323. Typische Frakturen des atrophischen 
Femur; von Max Brandes. (Bruns Beitr. 
Bd. 82. S. 651. 1913.) 

Auf Grund eines umfangreichen experimen¬ 
tellen Materials gelangt B. zu dem Schluß, daß 
die von Ehringhaus als „Spontanfraktur“ be¬ 
schriebenen suprakondylären Oberschenkelbrüche 
bedingt werden durch eine besondere Beeinflus¬ 
sung der Festigkeitsverhältnisse des atrophischen 
Femur an dieser Stelle, sowie ferner durch einen 
besonderen Entstehungsmechanismus, der mit 
einer Biegungsbeanspruchung des Femur endet, 
wobei der kontrakte Zustand der Kniegelenke 
von Bedeutung ist. Da diese Brüche an eine 
oinhoitüche Grundkrankheit nicht geknüpft sind, 
werden sie somit am besten als „die typischen 
Brüche des atrophischen Femurs“ bezeichnet. 

Melchior (Breslau). 

324. Lähmungen bei Extensionsbehand¬ 
lung von Oberschenkelbrüchen; von Max 

Weichert (Berl. klin. Woch. S. 54. 1913.) 

In der chirurgischen Abteilung des Prof. 
T i e t z e in Breslau kamen innerhalb von 2 Jah¬ 
ren ömal Peroneuslähmungen bei Patienten zur 
Beobachtung, bei denen wegen Oberschenkel¬ 
fraktur eine Extensionsbehandlung mit hohen 
Gewichten (bis zu 60 Pfund) durchgeführt worden 
war. Nach den neurologischen Befunden sind 
diese Lähmungen als Ausdruck einer durch Zug 
bedingten Schädigung des Ischiadikus selbst an- 
zusehen. Die Prognose scheint im allgemeinen 
günstig zu sein, doch vergeht bis zur Restitution 
durchschnittlich 1 Jahr. Die Anwendung ge¬ 
ringerer Gewichte, sowie die Vornahme der Ex¬ 
tension bei leicht gebeugtem Knie und eleviertem 
Oberschenkel schützt mit Sicherheit vor dieser 
unliebsamen Komplikation. 

Melchior (Breslau). 

325. Primäres, diffuses Sarkom der Knie¬ 
gelenkkapsel unter dem Bilde der ent¬ 
zündlichen Fettgewebshyperplasie; von Max 

Blumenthal. (D. med. Woch. 1912. S. 2305.) 

Kasuistische Mitteilung. Es handelte sich um ein 
Riesenxellensarkom. Bemerkenswert ist, daß allein 
durch die Arthrektomie (Exstirpation der Kapsel) eine 
seit 2 1 /, Jahren bestehende Heilung erxielt wurde bei 
guter Funktion des Gelenkes. Melchior (Breslau). 

Orthopädie. 

326. Zur Frage der Indikationssteilung 
der Paraffininjektion bei Gesichtsdeformi- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XI. Chirurgie. 


75 


täten; von J. Kapp. (Alig. med. Zentralzeit. 
1912. Nr. 14.) 

Steigende Erfahrung hat die Gefahren und 
Nachteile der Methode sehr gemindert. Das Wan¬ 
dern der Pnraffinprotheso wird durch Verwendung 
weichen Paraffins (Schmelzpunkt 42—13°) ver¬ 
hindert, das ödem durch fraktionierte Injektionen. 

Die Emboliegefahr ist beseitigt, seitdem man 
das Paraffin nicht mehr in geschmolzenem Zu¬ 
stand einspritzt. Verhältnismäßig häufig entsteht 
eine Teleangiektasie (8—10%), die Gefäße lassen 
sich aber leicht veröden. 

Oft veranlassen Gomütsdepressionen den Ein¬ 
griff, obwohl die kosmetische Störung nicht sehr 
erheblich ist. 

K. verfügt über eine große eigene Erfahrung, 
er hat bei 4000 Patienten über 20 000 Injektionen 
ausgeführt. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

327. Correction of lateral curvature of 
the spina; von Abbott. (New York med. Joum. 
1912. April 27.) 

In Wort und Bild erläutert A. seine neue 
Methode der Verbandbehandlung schwerer Sko¬ 
liosen und gibt Bilder und Röntgenaufnahmen 
einer Serie von Skoliotikern, die in der Tat außer¬ 
gewöhnliche Erfolge dartun. 

Die Gipsverbände bleiben dabei erstaunlich 
kurze Zeit, etwa 2 Monate, liegen, in schweren 
Fällen freilich länger. 

Das Wesentliche der Methode besteht wohl 
darin, daß die Wirbelsäule bei der Verband¬ 
anlegung nicht extendiert, sondern flektiert wird. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

328. Die totalen Wirbelverschiebungen 
im Bereich der unteren Halswirbelsäule, 
ihre Prognose und Beurteilung; von Quetsch. 

(Miinchn. med. Woch. 1912. Nr. 18.) 

Diese Verletzungen sind weder so selten, wie 
man früher annahm, noch so infaust, wie all¬ 
gemein geglaubt wird. 

Markerscheinungen sind zwar häufig anfangs 
vorhanden, sie bilden sich aber ziemlich regel¬ 
mäßig zurück. Auch die Bewegungsstörungen 
werden von den Verletzten überwunden, so daß 
Arbeitsfähigkeit wieder eintritt. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

329. Das Gesetz von der Umformung 
der Beine und die X-Beine unserer Frauen; 

von Francke. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 17.) 

Zahlreiche Untersuchungen der Beinformation 
in verschiedenen Lebensaltern ergaben folgende 
Tatsachen: Der Mensch wird gewöhnlich O-beinig, 
seltener parallelbeinig geboren, er wird während 
des Gehenlasscns X-beinig. Die Männer verlieren 
die X-Beinigkeit wieder, beim weiblichen Ge¬ 
schlecht bleibt sie zumeist bestehen. Die Lebens¬ 
weise ist von Einfluß, indem Rührigkeit zur Ge- 


radbeinigkeit führt, ruhiges Leben X-Beine er¬ 
zeugt. Auch beschuldigt F. die Röcke als Ursache 
der X-Beinigkeit. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

330. Über Zangenhände; von Steimann. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 17.) 

Wenn durch eine Verletzung der 2., 3. und 
4. Finger verloren gegangen sind, so kann die 
Hand in ein verhältnismäßig wertvolles Greiforgan 
umgcwandelt werden dadurch, daß man Meta- 
karpale II und III zur Hälfte, das Metakarpale IV 
völlig entfernt. Der kleine Finger wandelt sich 
dann allmählich in eine Art von zweiten Daumen 
um. Krankengeschichten und Abbildungen be¬ 
legen die Richtigkeit des Gesagten. 

V u 1 p i u s (Heideiborg). 

331. Über die Bedeutung des Schuiter- 
gürtels für die Haltungsanomalien und 

Rückgratsverkrümmungen; von K. Hase¬ 
brock. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 18.) 

Bei der Beurteilung einer Haltungsanomalie 
der Wirbelsäule wird zumeist der Haltung des 
Schultergürtels nicht die genügende Beachtung 
geschenkt. 

Der Schultergürtel kann einseitig oder beider¬ 
seits nach vorne fallen, dadurch Skoliose oder 
runden Rücken Vortäuschen. Die Ursache kann 
in hypotonischer Schwäche oder in Hypertonie 
von einzelnen Muskeln des Schultergürtels ge¬ 
sucht werden. Letzterer mag übermäßige ein¬ 
seitige Armbetätigung zugrunde liegen. 

Gymnastik und Massage der einzelnen als 
schuldig erkannten Muskeln, Elektrisieren genügt 
bei schlaffen Formen, bei den spastischen ist 
energische Massage und Überdehnung angezeigt. 
Gelegentlich empfiehlt sich ein einfacher Gerade¬ 
halter, der die Schultern zurückzieht. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

332. Coxa vara adolescentium; van C. L. 

de Jongh. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Eerste helft. 1912. Nr. 13. S. 903.) 

Besprechung der Ätiologie von Coxa vara 
adolescentium mit ausführlichen Literaturangaben. 
Krankengeschichte mit Röntgenaufnahmen von 
einem Fall dieser Krankheit, wo bei einem jungen 
Manne innerhalb einiger Wochen eine doppel¬ 
seitige Coxa vara entstand ohne vorausgogangene 
Traumata. Der junge Mann hatte einen infantilen 
Habitus und trophische Störungen in der Haut, 
welche letzteren sich während der Darreichung 
von Schilddrüsenpräparaten besserten, de J. 
meint, daß in einigen Fällen ein ätiologischer Zu¬ 
sammenhang zwischen Coxa vara und Störungen 
in der inneren Sekretion bestehen könnte. Über¬ 
dies soll man den Begriff Coxa vara statica nicht 
ganz verwerfen. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 
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Urologie. 

333. Sur la transplantation autoplastique 
de la prostate; par A. Berti et A. Male- 
sani. (Arch. ital. de Biol. Bd. 56. S. 250. 1911.) 

Die Prostata von Katzen wurde exstirpiert und 
unter die Haut der Tiere verpflanzt. Sie ist bei 
der Katze leicht zu entfernen, weil sie zwei Reis- . 
kömem ähnlich seitlich und hinter der Urethra 
liegt und mit ihr nur locker verbunden ist; sie 
liegt von der Blase entfernter als z. B. beim 
Hunde und kann durch einen suprapubischen 
Schnitt ohne Schwierigkeit exstirpiert werden. 
Die transplantierten Drüsen wurden zu verschie¬ 
denen Zeiten wieder herausgenommen. In den 
ersten Tagen zeigte sich nur geringe entzündliche 
Reaktion des umgebenden Bindegewebes. Nach 
10 Tagen begann eine Verminderung der periphe¬ 
rischen und eine Verflachung der zentralen Tubuli 
unter besonderer Beteiligung der epithelialen Ele¬ 
mente sich einzustollen. Nach 15 Tagen war 
Karyokinese in einer großen Anzahl von Epithe- | 
lien, sowie Bildung von Zellgruppen in dem inter- ' 
lobulären Bindegewebe zu bemerken, und in der 
Folge kam es zur Entstehung von neuen Drüsen- j 
tubuli. Nach dem Ablauf von 2 Monaten kann 
man die transplantierte Drüse wenigstens in ihren 
zentralen Partien als funktionierende betrachten, j 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

334. Die Zerstörung von Blasentumoren 
durch Hochfrequenzströme; von A. Thomas. 
(Surg., Gyn. and Obst. 1912. S. 315.) 

Die endovesikale Behandlung mit unipolaren 
Hochfrequenzströmen bewirkt eine Schrumpfung 
und Austrocknung von Blasenpapillomen und 
wird als Methode der Zukunft bezeichnet, da 
Rückfälle und Metastasen seltener sind als bei 
operativer Behandlung. Weil (Düsseldorf). 

335. Epithelioma papillaire du bassinet; 

par E. Jeanbran et E. Etienne. (Joum. 
d’Urol. Bd. 2. S. 235. 1912.) 

Beschreibung eines Falles von Papillom des 
(linken) Nierenbeckens. Da die ersten Hämat¬ 
urien 15 Jahre vor der Operation auftraten und 
das Allgemeinbefinden des Patienten ständig ein 
ausgezeichnetes war, so ist anzunehmen, daß es 
sich ursprünglich um ein gutartiges Papillom han¬ 
delte. Die bei dor infolge profuser Hämaturien 
notwendig gewordenen Nephrektomie gefundene 
Neubildung erwies sich als Karzinom. J. und E. 
schließen aus dieser Beobachtung, daß die sogen, 
gutartigen Papillome sofort nach ihrer Erkennung, 
unabhängig vom Sitz der Geschwulst, zu ent¬ 
fernen sind. Im allgemeinen mag diese An¬ 
schauung gelten; J. und E. vergessen aber, daß, 
wie ich selbst und auch andere Urologen an der 
Harnblase beobachtet haben (siehe Verhandlungen 
des' II. Deutschen Urologenkongresses in Berlin 
1909. S. 391 ff. und S. 425), nach Exstirpation eines 


histologisch als gutartig erkannten Papilloms sich 
sehr bald eine Überwucherung der Blasenschleim- 
haut mit bösartigen Wucherungen einstellte. 

Asch (Straßburg). 

336. Bactöriurie ä diplocoques et phos- 
phaturie; par Aureille et Renard-Badel. 
(Joum. d’Urol. Bd. 2. S. 229. 1912.) 

Mitteilung eines Falles von Diplokokkenbakteriurie 
mit Zystitis und leichter Prostatitis (nach dem kli¬ 
nischen Bild und dem Eiterbefund im Urin doch wohl 
eher als Pyelitis und Zystitis mit Diplokokken zu be¬ 
zeichnen) bei einem 32jähr. Mann, der 8 Jahre vorher 
eine Gonorrhöe durchgemacht hatte. Die zugleich be¬ 
stehende starke Phosphaturie wird durch innere Ver¬ 
abreichung von kolloidalen Phosphaten geheilt. Die 
bakterielle Entzündung der Harnorgane verschwindet 
erst nach Behandlung mit Wrightscnen Autovakzinen, 
dargestellt mit den Diplokokken des Urins, deren Natur 
freilich nicht genau festgestellt werden konnte. 

Asch (Straßburg). 

337. Röle du foie dans la production 
des hömaturies au cours des nöphrites 
dites hömaturiques; parGermain Roque 
et Joseph Chalier. (Journ. d’Urol. Bd. 2. 
S. 187. 1912.) 

R. und C. suchen darzutun, daß die Leber eine 
gewichtige Rolle in der Entstehung der im Verlauf 
der sogenannten Nephritis haematurica auftreten- 
don Blutungen spielt. Diese Hämaturie ist aus¬ 
gezeichnet durch ihre Stärke, ihre Kontinuität, ihr 
plötzliches Erscheinen und, in der Regel, ihre 
Einseitigkeit; dieselbe ist gewöhnlich mit kolik¬ 
artigen Nieren schmerzen verbunden. Jede Hämat¬ 
urie, für deren Entstehung keine weitere Ursache 
(Tuberkulose, Steine, Tumor) gefunden werden 
kann, ist das Zeichen einer Nephritis. 

Die Hämaturie bei Nephritis wird bisher zurück- 
geführt auf die Blutdruckerhöhung, die besonders in den 
Nierengefäßen ausgesprochen ist, auf die Gefäßver¬ 
änderungen bei Nephritis, auf die Läsionen des Plexus 
renalis nach Klippel, welche auf reflektorischem 

■ Wege vasomotorische Erscheinungen und auf diese 
Weise Hämaturien erzeugen können. Ohne diese Fak- 

j toren verwerfen zu wollen, sind R. und C. der Ansicht, 
i daß die Hämaturie bei Nephritis durch Veränderungen 
i in der Leber herrorgerufen werden. Sie stützen sich 
dabei auf folgende Beobachtungen: 1. den experimentell 
nachgewiesenen Zusammenhang der Gefäße der Nieren¬ 
rindensubstanz mit der Vena portae; 2. die Abnahme 
{ der Koagulationsfähigkeit des Blutes infolge von Leber¬ 
erkrankungen; 3. die genaue Beobachtung eines Falles 
von Hämaturie durch Nephritis, in dem als erstes kli¬ 
nisches Symptom andauernde Hämaturie auftrat, wäh¬ 
rend die Zeichen der Nephritis erst später sieh ein¬ 
fanden, und in dem eine schwere Lebererkrankung 
infolge von Malaria und Alkoholexzessen als Grund 
der Hämaturie sich ergab. Die genaue chemische 
Untersuchung des Urins ließ eine starke Störung in der 
Leberfunktion erkennen, insbesondere eine enorme 
Ammoniakausscheidung. Die Hämaturie ging erst zu¬ 
rück, als die Leberschwellung schwand und die Leber- 
; funktion eine bessere wurde. R. und C. folgern 
daraus, daß man bei Nephritis mit Hämaturie von einer 

■ Nephrektomie absehen muß und sich mit der Nephro- 
j tomie oder der Dekapsulation begnügen soll; den 
I Hauptwert legen sie auf eine Behandlung der Leber- 
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Kongestion vermittels Pointes de feu und innerlicher 
Verabreichung von Kalomel und Natr. salicyl. 

Asch (Straßburg). 

338. Das Wesen der Prostatahyper¬ 
trophie und deren Therapie; von Wilhelm 
Karo. (Berl. Klin. Bd. 8. H. 18. S. 737. 1912.) 

K. unterscheidet zwei Stadien: das Anfangs- 
Stadium mit den bereits deutlich ausgebilde¬ 
ten, charakteristischen, subjektiven Beschwerden 
(schmerzhafte Miktionen, besonders Nachts, und 
nervöse Symptome), aber ohne anatomische Ver¬ 
änderung der Prostata und Resturin, mit einem 
Worte den als .,Prostatismus“ bezeichneten Zu¬ 
stand. Er führt ihn auf Störungen und innere 
Sekretion der Prostata zurück und wendet hierbei 
eine spezifische konservative Behandlung an 
durch Darreichung von Testikulin, eines aus 
Hodensubstanz dargestellten Organpräparates, das 
von Dr. Freund und Dr. Redlich in Berlin 
hergestellt wird und das am besten intraglutäal 
injiziert wird. Das zweite Stadium ist charakteri¬ 
siert durcli die Vergrößerung der Prostata mit 
der dadurch bedingten Behinderung oder Ver¬ 
hinderung der Urinentleerung. Da die konserva¬ 
tive Behandlung durch Katheterismus und interne 
Mittel nur symptomatisch wirkt, so ist die rich¬ 
tige Indikationsstellung für die chirurgische Be¬ 
handlung durch Prostatektomie das wichtigste der 


ganzen Behandlung. Im allgemeinen ist die Ope¬ 
ration in allen Fällen angezeigt, wo dauernd 
Residualharn besteht, wobei aber in Betracht zu 
ziehen ist, daß Patienten in günstigerer Lebens¬ 
stellung den regelmäßigen Katheterismus meist 
besser vertragen als weniger günstig gestellte. 
Absolute Indikationen für die Operation sind 
Retentionen mit stärkeren Beschwerden, quälende 
Tenesmen, Komplikationen von seiten des Harn¬ 
apparates, besonders der Nieren, vor allem sep¬ 
tische Zustände. Die Prostatektomie — K. be¬ 
vorzugt die suprapubische — bietet außerordent¬ 
lich günstige Chancen für ein definitives Freisein 
von Beschwerden. Boehme (Leipzig). 

339. Neoplasme du rein avec acces de 
goutte intercurrent; par Pi 11 et. (Joum. 
d’Urol. Bd. 2. S. 91. 1912.) 

Differentialdiagnostisch interessanter Fall, da die 
Symptome zwischen Tumor und Nierensteine schwanken 
ließen, umsomehr, als die Röntgenplatte einen Schatten 
am Nierenhilus zeigte und einige Tage vor der Ope¬ 
ration ein regelrechter Gichtanfall in der rechten großen 
Zehe aufgetreten war, während andererseits die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Urins für ein Epithelioma 
sprach. Die Operation ergab ein Zylinderkarzinom der 
vorderen Nierenfläche in der Nähe des Hilus. In der 
6. Woche hämorrhagische Pleuritis, die zu häufigen 
Punktionen zwang; im Anschluß daran Tod. 

Asch (Straßburg). 
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340. Beitrag zur Kenntnis der Röntgen¬ 
strahlenwirkung auf die anatomische Struk¬ 
tur des menschlichen Uterus und der 
Ovarien; von Robert Meyer. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 17.) 

M. hat in 6 Fällen den myomatösen Uterus 
mit Ovarien nach vergeblicher Röntgenbestrah¬ 
lung anatomisch untersucht, d. h. in Fällen, wo 
die Blutung nicht aufgehört hatte. Er fand eine 
starke Atrophie der Myomzellen mit Sklerose und 
mäßiger hyaliner Degeneration der Fibrillen trotz 
der zahlreichen, jedoch besonders in den äußeren 
Wandschichten ebenfalls stark sklerosierten Ge¬ 
fäße. M. glaubt, daß die Röntgenstrahlen eine 
elektive VVirkung auf die Myome haben können. 
Die Befunde an den Eierstöcken hält M. für 
weniger bedeutsam. Er fand, wie das schon be¬ 
kannt ist, degenerierte Eizellen und wenige Fol¬ 
likel, dagegen in 2 Fällen auffallend gut erhaltene 
Thekaluteinzellen und Follikelepithelräumo, in 
einem Falle ein ziemlich frisch erhaltenes, aller¬ 
dings etwas zystisches Corpus luteum. Den Ein¬ 
fluß auf die Eierstöcke will M. nicht bestreiten, 
aber nicht zu hoch anschlagon. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

341. Trouble de la miction d’origine ob- 
stötricale; destruction et rösection de l’urötre 
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chez la femme; Alexandre Guldjoglou. 
(Joum. d’Urol. Bd. 2. S. 61. 1912.) 

Eingehende Besprechung aller bei der Goburt 
und insbesondere durch geburtshilfliche Inter- 
! ventionen verursachten funktionellen und orga- 
I nischen Läsionen der Harnröhre und Blase. Bei 
■ Verletzung der Harnröhre muß man womöglich 
j deren Deckung durch das Septum uretro-vaginale 
j erreichen. Wo dies nicht angängig Verfahren 
! nach Marion: 1. Bildung eines Tunnels zwi¬ 
schen dem Os pubis und der bisherigen oberen 
Wand der Harnröhre; dieser Tunnel führt einer¬ 
seits zur vorderen Blasenwand, andererseits zum 
oberen Teil der Vulva, direkt unterhalb der Kli¬ 
toris. 2. Einlegen in diesen Tunnel der auf Kosten 
des Septum urethrovaginale ergänzten Urethra 
und Befestigung derselben an der Vulva. 3. Keine 
Dauersonde, sondern vorherige Zystostomio. 

I Tamponade der Vagina. Asch (Straßburg). 

342. Kleinzystische Degeneration der 
Ovarien als wahrscheinliche Ursache un¬ 
stillbarer Genitalblutungen; von Anna Pölzl. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 17.) 

P. beschreibt 4 Fälle von unstillbaren Uterus¬ 
blutungen bei Frauen im Alter von 19—28 Jahren, bei 
denen mit Ausnahme eines Falles, wo ein Eierstock ver- 
rößert gefunden wurde, der gynäkologische Befund im 
eben normale Verhältnisse bot; in keinem Falle waren 
| entzündliche Erkrankungen vorangegangen. Keine der 
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Frauen war jemals schwanger gewesen. Alle litten an 
schweren, immer wiederkehrenden Genitalblutungen, 
denen zwei davon auch erlegen sind. In einem Falle 
zeigten regelmäßig vorgenommene Blutuntersuchungen 
eine abnorme Verlängerung der prämenstruellen Hyper- 
globulie. — Gemeinsam war allen Fällen eine klein¬ 
zystische Degeneration der Eierstöcke (Follikelzysten). 
Der veränderte Follikelapparat übte nach P. einen Reiz 
aus, der zu einer beträchtlichen Verlängerung des prä¬ 
menstruellen Stadiums überhaupt und insbesondere der 
prämenstruellen Wucherung der Uterusschleimhaut 
führte. In einem Falle führte die Entfernung der Eier- 
stöcke zu einer völligen Wiederherstellung der Kranken. 
Ist in solchen Fällen eine Auskratzung erfolglos, so ist 
nach P. die Eistirpation der Ovarien das rationellste. 
P. bringt die Veränderungen in Analogie mit gewissen 
Erkrankungen bei Tieren (Brüllkrankheit und Stiersucht 
bei Kühen), wo sich eine Verlängerung der Brunstzeit 
und anatomisch eine kleinzystische Degeneration der 
Eierstöcke findet und durch Zerdrücken der Zysten bzw. 
durch Kastration Heilung erzielt wird. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

343. Leukoplakie und Karzinom der 
Vulva; Totalexstirpation mit DrQsenaus- 
räumung; Uterus myomatosus hypoplasti- 
cus mit Achsendrehung; von J. Bucura. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 17.) 

1. Fall: Leukoplakie und Karzinom der Vulva. 
Radikale Entfernung des Tumors und Ausräumung der 
beiderseitigen Inguinaldrüsen. Es gelang die voll¬ 
ständige Deckung des großen Defektes. Patientin am 
11. Tage p. op. entlassen. Auf Qrund der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung, die ein kontinuierliches Übergehen 
des leukoplakischen Epithels in das Krebsgewebe zeigte, 
glaubt B. den genetischen Zusammenhang zwischen 
Leukoplakie und Karzinom in diesem Falle festBtellen 
zu können. 

2. Fall: Uterus myomatosus hypoplasticus mit 

Achsendrehung. Der Tumor und der auffallend kleine 
Uterus waren an der Zervix um über 90 Grad gedreht 
und zwar nach rechts, im Sinne des Uhrzeigers. B. er¬ 
örtert die Ursachen der Achsendrehung und die Frage 
des Myomhabitus. Zurhelle (Bonn). 

344. Lokalanästhesie in der Gynäkologie. 
Vaginale Totalexstirpation des Uterus in 
Leitungsanästhesie; von Ernst Rüge. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 18.) 

R. wendet eine lproz. Novokainlösung an, der 
er vor dem Aufkochen auf je 100 ccm je 5 Tropfen 
Suprarenin 1:1000 zusetzt. Im ganzen spritzt 
er etwa 40 ccm ein, und zwar rechts und links 
vom Uterus in das paramotrane Gewebe. Ebenso 
kommt an zwei Punkten dos vorderen und zwei 
Punkten des hinteren Scheidengewölbes noch je 
ein Depot von 3—5 ccm. Die Scheide macht R. 
durch gründliches Auswischen mit Zykloform- 
tupfern unempfindlich. Nach etwa 20 Minuten 
bis zu einer halben Stunde kann man dann ope¬ 
rieren, ohne Schmerzen zu machen. Bei zwei 
vaginalen Totalexstirpationen hat R. die Methode 
mit Erfolg angewandt. Z u r h e 11 e (Bonn). 

345. Beziehungen zwischen Lunge und 
Genitale tuberkulöser Frauen jvonH.v.Barde- 
leben. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 38. 
3. 1540.) 


Die Genitaltuberkulose entsteht meist von 
einer Lungentuberkulose, andererseits wird die 
Prognose der Lungentuberkulose durch Hinzu¬ 
treten der Genitaltuberkulose verschlechtert. Wird 
die Genitaltuberkulose rechtzeitig operiert, so heilt 
die exazerbierte Lungentuberkulose häufig wieder 
aus. Die Plazenta oder die Plazentarstelle stellt 
häufig den Angelpunkt dieser Wechselwirkung in 
der Schwangerschaft dar, dadurch, daß dort ab¬ 
gelagerte Tuberkelbazillen durch die Ablösung der 
Plazenta wieder mobil werden; auch die Ergeb¬ 
nisse anatomischer Untersuchungen und thera¬ 
peutischer Eingriffe weisen auf die Wichtigkeit 
der Plazenta bzw. Platentarstelle hin. Die künst¬ 
liche Schwangerschaftsunterbrechung leistet nur 
Gutes, wenn weiter keine Bazillen in der Pla¬ 
zenta gefunden werden, Ungenügendes, wenn 
Plazentatuberkulose konstatiert wird. Wird im 
letzteren Falle die Plazentarstelle exzidiert, so 
werden auch hier die Resultate gut. Treten kli¬ 
nisch nach künstlichem Abort Verschlimmerung 
im Befinden, Temperatursteigorungen usw. auf, 
so kann man diese ebenfalls durch Exzision der 
Plazentarstelle zum Fortfall bringen. Die Ovarien 
sind an der Verschlimmerung nicht beteiligt; im 
Gegenteil ruft ihr Fortfall eine solche hervor. Die 
Exstirpation des Uterus ist besser als die einfache 
Entleerung, noch besser ist die ausschließliche 
Exzision der Plazentarstelle. 

Heimann (Breslau). 

346. Einige Bilder und Bemerkungen 
zur Erkennung der Beckenverschlußmittel 
vor und während der Prolapsoperation; 

von Hugo Seilheim. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 36. S. 141. 1912.) 

S. hat bei Prolapsoperationen die anatomischen 
Verhältnisse des Beckenbodens studiert und ver¬ 
anschaulicht seine Erfahrungen in zahlreichen 
Bildern. S. faßt den Beckenboden als ein aus 
S Etagen bestehendes einheitliches Gebilde von 
Muskeln, Bindegewebe und Faszien auf. Die erste 
Etage besteht aus dem Constrictor cunni.Sphincter 
ani ext, und Transversus perinei superf. Die 
zweite Etage wird gebildet vom Diaphragma uro¬ 
genitale mit dem Compressor urethrae und dem 
Transversus perinei prof. Die dritte Etage ist der 
Levator ani. 

Natürlich gehören die Befestigungsmittel, also 
Bindegewebe und Faszien, mit dazu, wenn der 
Apparat funktionell gut arbeiten soll. 

In der Schwangerschaft und besonders wäh¬ 
rend der Geburt kommt es zu Durchweichungen, 
Lockerungen, Verschiebungen wie auch Zer¬ 
reißungen dieser Verbindungen, die ja allerdings 
wieder im Wochenbett fest werden sollten. Zum 
Teil hat jedoch eine Vernichtung stattgefunden, 
daher die Möglichkeit eines späteren Prolapses. 
Auch in den Wechseljahren findet sich eine Dispo¬ 
sition zum Prolaps vor; nur ist die Ätiologie eine 
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andere. Hier verkleinern sich die Gebilde durch 
Involution, daher wird also der Durchlaß im 
Bockenboden relativ zu weit. 

Beim Tuschieren von der Scheide aus können 
-die drei Etagen und event. dazwischen bestehende 
Lücken erkannt werden; es können also auf diese 
Weise Schädigungen durch die Geburt erkannt 
werden. 

S. demonstriert ferner, wie sich die einzelnen 
Komponenten des Beckenverschlusses bei der 
Operation repräsentieren; die tiefere Etage wird 
durch Abspaltung der vorhergehenden stets besser 
sichtbar und leichter zugänglich. Natürlich sind 
diese Verhältnisse außerordentlich verschieden, 
je nachdem was primär vorhanden war bzw. 
durch die Geburt geschädigt worden ist. 

Bei der Operation soll man versuchen, die ein¬ 
zelnen Gebilde sich freizulegen; häufig wird das 
nicht möglich sein, man muß individualisieren. 

Können die Beckenbodenverschlußmittel nicht 
genügend freigelegt werden, besteht aber die 
Hoffnung, den Levator zusammenzubringen, dann 
empfiehlt S. die von König angegebenen, den 
Mastdarm umkreisenden Hilfsschnitte als Mittel 
zur Erreichung des Levator. 

Der Beckenboden muß also anatomisch und 
physiologisch genau berücksichtigt werden, um 
das mechanische Resultat der Prolapsoperation zu 
verbessern. Heimann (Breslau). 

347. Über die histologische Differential¬ 
diagnose der gonorrhoischen Salpingitis; 

von John Willonghbry Miller. (Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 3G. S. 211. 1912.) 

M. wendet sich gegen die Ansicht Schriddos, 
der in allen Fällen von gonorrhoischer Salpingitis 
dasselbe histologische Bild gefunden hat, dieses 
also spezifisch für diese Erkrankung hält: Auf¬ 
fällige Verdickung der Tubenfalten durch An¬ 
häufungen von lymphozytären Zellen, besonders 
Plasmazollen; diese sind auch besonders im Epi¬ 
thel und im Eiter anzutreffen. Das Epithel ist 
an vielen Stellen zerstört, es ist zu Verklebungen 
der Falten gekommen. Schon deswegen könne, 
wie M. hervorhebt, den Plasmazollen nicht diese 
spezifische Bedeutung zugesprochen werden, weil 
sie bei allen subakut und chronisch verlaufenden 
entzündlichen infektiösen Prozessen Vorkommen 
sowohl der Haut als auch aller anderen Organe. 

M. wendet sich dann gegen eine Arbeit 
Amersbachs aus der Freiburger Klinik, der 
die Ansicht Sehriddes stützen will, aber in 
seinem Material nur einen einzigen Kontrollfall, 
eine nicht gonorrhoische Salpingitis, hat. Obwohl 
die Veränderungen durch die Gonorrhöe nach 
Amersbach ganz spezifisch sind, konnte doch 
ein Teil dor pathologisch veränderten Tuben nach 
dem histologischen Bild nicht rubriziert werden. 

Weiterhin bespricht M. eine dasselbe Thema 
behandelnde Monographie Sehriddes und 
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zeigt, daß das bekannt gegebene Kontrollmaterial 
Sehriddes unzulänglich und zum Vergleich 
mit den gonorrhoischen Fällen ungeeignet ist. 

Schließlich referiert M. einige Fälle aus der 
Literatur, bei denen auch die Angaben S c h r i d - 
des nicht zutreffen. 

Zum Schluß wird noch über eigens unter¬ 
suchte Fälle berichtet, dio die Unhaltbarkeit der 
Schriddeschen Angaben beweisen sollen. Zu¬ 
sammenfassend hebt M. hervor, daß von den 
histologischen Stigmata der Gonorrhöe, die von 
Schridde vorgebracht wurden, keines zutrifft, 
besonders kann den Plasmazellen nicht die ge¬ 
ringste differontialdiagnostische Bedeutung zu¬ 
gestanden werden. Hoi mann (Breslau). 

348. Die „Anguli vaginae“ und ihre Be¬ 
deutung für Geburtshilfe und Gynäkologie; 

von G. Wal eher sen. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. 
S. 362. 1912.) 

Hinter dem Arcus pubis zu beiden Seiten der 
Harnröhronwülste tastet der Finger in eine Grube, 
in welcher die Vagina direkt dem Periost des ab¬ 
steigenden Schambeinastes angeheftet ist, die 
einzige feste Verbindung der Vagina mit dem 
Knochen. W. hat sie als „Anguli vaginae“ be¬ 
zeichnet. Diese Punkte spielen eine große Rolle 
bei den Prolapsoperationen. Ist die Anheftung 
verloren gegangen, so soll versucht werden, sie 
wieder herzustellen; W. hat eine diesbezügliche 
Operation angegeben. Auch bei der Pessar- 
hehandlung müssen die Anguli berücksichtigt 
werden. W. hat ein Pessar konstruiert, wo die 
Enden des vorderen Bügels direkt auf die Anguli 
zu liegen kommen. 

Bei der Hebosteotoinie soll die Wunde außer¬ 
halb der Anguli gelegt worden, da es sonst zur 
Abreißung an diesen Stellen kommt. Die Folge 
würde dann ein Vorfall der Scheide sein. 

Heimann (Breslau). 

349. Traitement de la tuberculose geni¬ 
tale de la femme; par Maurice Patel. 
(Ann. de Gyn. et d’Obst. 1912. S. 331 u. 425.) 

Während die ulzeröse Form der Tuberkulose 
der Vulva nur dem scharfen Löffel mit folgender 
Kauterisation zugänglich ist, kann man die vege¬ 
tativen Formen, besonders wenn sie mehr gestielt 
sind, mit dem Messer exstirpieren. P. hat für 
letztere Fälle 6 gute Resultate aus der Literatur 
sammeln können. Rezidiv wurden die elephan- 
tiastischen Formen. — Die seltenen Fälle ulze- 
rieronder Tuberkulose der Vagina sollen mit 
Milchsäure oder dem Thermokauter behandelt 
werden. — Die Tuberkulose des Collum uteri 
präsentiert sich in vier Formen: der miliaren, der 
papillären, der ulzerösen und der infiltrierenden. 
Die Entfernung des ganzen Uterus will P. nur bei 
der letztgenannten Form und bei Rezidiven nach 
lokalen Eingriffen gemacht wissen. In den 
übrigen Fällen Auslöffelung, Kauterisation oder 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




80 


XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


hohe Amputation (0 geheilte Fälle). — Die Tuber¬ 
kulose des Corpus uteri ohne Beteiligung der 
Adnexe kann zunächst nur eine Schleimhaut¬ 
tuberkulose sein; in diesem Falle wird die Dia¬ 
gnose meist nur durch die histologische Unter¬ 
suchung der wegen Blutungen oder eitrigem Fluor 
kürettierten Schleimhaut gestellt werden; wenn 
sonst keine Komplikationen vorhanden sind, soll 
man sich mit der Ausschabung begnügen. Sind, 
wie dies relativ oft der Fall ist, gleichzeitig Adeno- 
myome vorhanden, dann Exstirpation des Uterus. 
Bei der entzündlichen Form hat man mit Vakzine¬ 
behandlung und besonders mit Immunkörpern be¬ 
friedigende Resultate erhalten. 

Bei der Adnextuberkulose hat man folgende 
Formen zu unterscheiden: 1. hauptsächliches Be¬ 
fallensein der Tuben (Salpingitis oder kalte 
Abszesse), Ovarien und Bauchfell wenig beteiligt; 
2. vorherrschend peritoneale Prozesse (Aszites, 
plastisch-adhäsive, eitrige oder vegetative Form 
der Peritonitis); 3. vorherrschend Veränderungen 
der Ovarien (tuberkulöse Ovaritis, hypertrophische 
und zystische Form der Eierstockstuberkulose). 
Alle diese Formen können kompliziert sein, so 
seitens des Peritoneums, durch Darm-, Blasen¬ 
oder Hautfisteln u. a. — Die Therapie kann einer¬ 
seits eine medizinische sein: allgemein diätetisch 
und spezifisch, Thermo- und Heliotherapie. Der 
Erfolg ist ein sehr zweifelhafter. — Bei weitem 
besser sind die operativen Resultate. Vaginal vor¬ 
zugehen empfiehlt sich nur ausnahmsweise, so bei 
den Douglas verwölbenden Eiteransamralungen 
oder bei sehr geringen nicht adhärenten Adnex¬ 
veränderungen, die aber wohl schwerlich von 
vornherein als tuberkulös zu erkennen sein wer¬ 
den. Im allgemeinen ist der abdominale Weg 
einzuschlagen. Die einfache Laparotomie kommt 
in Betracht bei Aszites und ganz untergeordneten 
Tubenerkrankungen, andererseits bei sehr aus¬ 
gedehnten, mit intensiven Verwachsungen einher¬ 
gehenden Prozessen. Bei jungen Frauen mit 
einseitiger tuberkulöser Salpingitis oder kaltem 
tubarein Abszeß begnüge man sich mit der Ent¬ 
fernung der erkrankten Tube. Die Resultate 
dieses Vorgehens waren durchaus zufrieden¬ 
stellend, es sind sogar Schwangerschaften danach 
beobachtet worden. Sonst sei man radikal und 
entferne Adnexe und Uterus. Die Totalexstir¬ 
pation des Uterus ist seiner supravaginalen 
Amputation vorzuziehen. Nur bei technisch ein¬ 
facheren Fällen würde P. den Pfannenstielschon 
Schnitt machen, sonst den medianen Längs¬ 
schnitt. — Was die Resultate der chirurgischen 
Behandlung anlangt, so hat P. 110 Fälle ge¬ 
sammelt, deren Diagnose histologisch erhärtet ist. 
0 starben nach der Operation, 8 im ersten Jahr 
danach, 80 wurden subjektiv geheilt oder ge¬ 
bessert. K1 i e n (Leipzig). 

350. Relationship of the lungs and geni¬ 
tal organs of tuberculous women; by H. 


v. Bardeleben. (Lancet Bd. 182. S. 1751- 
1912.) 

Schlimpert fand bei Sektionen, daß bei Tuber¬ 
kulose der Genitalorgane in 90% der Fälle auch die 
Lungen beteiligt waren, Al brecht konnte die Genital¬ 
tuberkulose in 73% auf Lungentuberkulose zurück¬ 
führen. Ferner steht fest, daß nach Entfernung der 
tuberkulösen Genitalien kleine Lungenherde zur Aus¬ 
heilung kommen können. Während der Gestation sind 
die gegenseitigen Beziehungen zwischen Lungen und 
Genitalorganen noch viel innigere. Das Material von 
14 Beobachtern zusammengenommen verschlechterte sich 
der Lungenbefund während und im Anschluß an die 
Schwangerschaft bei 71 °/ 0 der Fälle, die Todesfälle be¬ 
trugen 47% bei zusammen 19 Beobachtern. Ein großer 
Unterschied besteht jedoch zwischen latenter inaktiver 
und manifester Tuberkulose, dort 15, hier 90% Ver¬ 
schlechterungen. Einfache Entfernung des Eies, also 
künstlicher Abort, ändert an diesen Zahlen wenig; er 
ist nur in deu Fällen eines einfachen Katarrhs ohne 
Komplikationen am Platze, bis zum 4. Monat, mit einer 
Durchschnittssterblichkeit von 2,5 %. In allen anderen 
Fällen von Lungentuberkulose beträgt jedoch nach 
künstlichem Abort die Sterblichkeit 50%, und zwischen 
dem 5. und 7. Monat auch bei einfachem Katarrh 20 bis 
25%. Ungünstig sind also xwei Kategorien von Fällen: 
Fälle vom 5. Monat aufwärts auch bei günstigem 
Lungenbefund, und Fälle von ungünstigem Lungen¬ 
befund gleich von Anfang an. Um besonders die 
ersteren Fälle zu erklären, stützt sich v. B. auf die 
neueren Untersuchungen betreffs der Plaxentartuberku¬ 
löse; manche Autoren wollen diese in 70—80% bei 
Lungentuberkulose nachgewiesen haben, und wenn es 
sich auch nur um den Nachweis von Bazillen in den 
intervillösen Bluträumen, nicht um tuberkulöse Gewebs; 
Veränderungen gehandelt hat. Mithin sei die Plazenta 
als ein Locus minoris resistentiae zu betrachten, quasi 
als Hafen, als Ablagerungsstätte der im mütterlichen 
Blut kreisenden Bazillen. Ganz besonders bei der Ab¬ 
lösung der Plazenta seien die günstigsten Verhältnisse 
geschaffen, daß auf einmal wieder massenhaft Bazillen 
in den mütterlichen Kreislauf gelangen. So seien die 
vielen akuten Verschlechterungen im zeitigen und 
späteren Wochenbett zu erklären. Bei latenter Tuber¬ 
kulose kreisen keine oder nur wenig Bazillen im Blut, 
es braucht also längere Zeit, bis sich in der Plazentar- 
steile genügend angesammelt haben, um, frei geworden, 
deletär zu wirken (Gefahr jenseits des 4. Monats), bei 
manifester Tuberkulose kreisen dagegen viel Bazillen 
im Blut, werden also auch in kurzer Zeit viel Bazillen 
in der Plazentarstelle abgelagert, demnach Gefahr gleich 
von Anfang an. Dieser Theorie nach, die allerdings 
praktisch noch des weiteren bestätigt werden muß (Ref.), 
kommt v. B. logischerweise zu dem Schluß, daß einzig 
und allein die Ausschaltung der gefährlichen Plaxentar- 
stelle therapeutisch in Frage kommen könne. In 
gleichem Sinn wirkt die weitere Beobachtung v. B.s, 
daß in 90% der Fälle bei aktiver Tuberkulose nach 
künstlichem Abort Menorrhagien auftraten, die natür¬ 
lich den Organismus und das Lungenleiden in der un¬ 
günstigsten Weise beeinflussen müssen; man kann da 
wohl von einem Circulus vitiosus sprechen, v. B. 
exzidiert den Fundus uteri und die Plazentarstelle, und 
zwar bis zum 4. Monat auf vaginalem, später auf 
abdominalem Wege. Ausführlich geschildert ist die 
Technik im Zentralbl. f. Gyn. 1911, Nr. 30. Erstere 
Operation hat er 40-, letztere 8mal gemacht mit 8,8% 
Mortalität. K 1 i e n (Leipzig). 

351. Radiotherapie des fibromes utärins; 

par Haller. (Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. 
Bd. 1. Nr. 8. S. 60. 1912.) 

Referat über die bisherigen Erfahrungen mit 
der Röntgenbehandlung der Myome. Das Resume 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 81 


lautet sehr reserviert. Einmal sei die Methode nur 
unter ganz bestimmten Voraussetzungen anzu¬ 
wenden und dann wisse man über wirkliche 
Dauerresultate noch so gut wie nichts. 

Klien (Leipzig). 

352. De l’ttematocolpos lateral dans les 
cas de malformation utero-vaginale; par 

Yautrin. (Ann. de Gyn. Aug. 1912, S. 449.) 

Bei irgendwie gedoppeltem Uterus kann es 
Vorkommen, daß die eine Scheide entweder am 
distalen Ende (hinter dem Hymen) oder etwa in 
ihrer Mitte obliteriert ist. Da sie von oben her 
mit der betreffenden Uterushälfte kommuniziert, 
wird sich bei eintretender Menstruation der 
Scheidenblindsack mit Blut füllen und bei starker 
Füllung oder Entzündung Beschwerden hervor- 
rufen. V. beschreibt zwei selbstbeobachtete und 
operierte Fälle und gibt dann eine breite Dar¬ 
stellung dieses nicht uninteressanten und prak¬ 
tisch auch nicht unwichtigen Kapitels aus der 
Lehre der Mißbildungen der weiblichen Genitalien. 
Die Diagnose ist für den Erfahrenen leicht. Im 
Zusammenhang mit der Menstruation tritt in der 
einen Seite der Vagina ein fluktuierender oder 
praller Tumor auf, der bis zur Mitte odeT bis zum 
Vestibül um herabreicht und sich oben scheinbar 
in das Parametrium, die Zervix seitlich umfassend, 
fortsetzt. Nach der Periode ist dieser Tumor 
wieder verschwunden, das Blut kann sich ja höher 
oben in die andere Seite des Utorus allmählich 
entleeren. Therapeutisch kommt bei frischen, 
nicht infizierten Fällen die vaginale Exzision des 
trennenden Septums mit sorgfältiger Umsäumung 
der Schnitträndor in Frage, bei infizierten Fällen, 
wie solche des öfteren beobachtet worden sind 
— so auch von V. selbst — muß man radikal Vor¬ 
gehen: abdominale Entfernung der Uterushälfte, 
oder wenn dies nicht gelingt, des ganzen Uterus 
womöglich mit dem obliterierten Scheiden¬ 
abschnitt. Klien (Leipzig). 

353. Les phenomenes d’autointoxication 
dans la torsion des kystes de l’ovaire; par 

H. Paucot et J. Vanverts. (Echo möd. du 
Nord 1912. Nr. 35. S. 422.) 

Unter Bezugnahme auf einen früheren Fall teilen 
P. n. V. einen neuen mit, bei dem es infolge Stiel¬ 
drehung eines Kystoms zu Fieber und leichtem Ikterus 
gekommen war. Diese Symptome sind schon im Jahre 
1905 von B r ö s e und Olshausen als Intoxikations¬ 
erscheinungen (Resorption gangränöser Massen) und 
später auch von anderen Autoren so aufgefaßt worden. 
Da wiederholt derartige Zustände zum Tode geführt 
haben, raten P. u. V. zu sofortiger Operation. 

Klien (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

354. Lungentuberkulose und Schwanger¬ 
schaft; von Colombet. (Gaz. des Höp. 1912. 
S. 1223.) 

Die Ansichten über die Berechtigung einer Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft bei Lungentuberkulose 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 


sind je nach dem Standpunkte des Frauenarztes noch 
sehr geteilt. Im Gegensatz zu namhaften französischen 
Gynäkologen, wie P i n a r d , empfiehlt C. besonders 
im Beginn der Schwangerschaft für gewisse Fälle von 
Tuberkulose die Einleitung des künstlichen Abortes. 

F r ä n k e 1 (Bonn). 

355. Epilepsie und Schwangerschaft. 
Künstlicher Abort; von J. Audebert. (Gyn. 
Rundschau 1912. H. 18. S. 663.) 

Genaue Schilderung eines einschlägigen Falles. 
Bemerkenswert ist hierbei, daß die Anfälle, von 
denen eine recht große Anzahl selbst beobachtet 
wurde, während der Schwangerschaft jedesmal 
schlimmer wurden, obwohl eine Anzahl der 
Autoren der Ansicht ist, daß die Gravidität auf 
dio Epilepsie keinen Einfluß habe. Wie schon in 
einer früheren Schwangerschaft der Patientin 
blieb auch jetzt nichts übrig, da die Häufigkeit 
und Intonsität der Anfälle einen „etat permanent“ 

I fürchten ließen, als den künstlichen Abort einzu¬ 
leiten. Der Erfolg dieser Maßnahme war aus¬ 
gezeichnet, Patientin konnte wesentlich gebessert 
aus der Klinik entlassen werden. 

Heimann (Breslau). 

356. Traitement chirurgical des h6mor- 
rhagies de la grossesse, de l’accouche- 
ment et de la delivrance; par Paul Bar. 
(Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. Bd. 1. S. 16. 

I 1912.) 

In der Klinik Tarnicr kamen von 1897—1912 
173 schwerere Fälle von Flacenta praevia vor, d. h. 
Fälle, in denen die Blutungen zu Eingriffen Ver¬ 
anlassung gab. Die Gesamtmortalität betrug für die 
Mütter 9,2 «/„, für die Kinder 51 */*%• Behandelt 
wurde nach den früher üblichen Grundsätzen und 
Methoden. Bemerkenswert ist, daß die Mortalität an 
Infektion bedeutend größer war als die an Verblutung: 
6,5 :2,6°/ 0 . Am gefährlichsten erwiesen sich die finalen 
Blutungen aus violenten Zervixrissen, eine Tatsache, die 
von deutschen Geburtshelfern immer betont worden ist. 
B. hofft, wenn Schnittmethoden mit in der Behandlung 
der Plaeenta praevia verwendet werden, daß dann die 
; Resultate besser werden. Er stellt folgende Richtlinien 
j auf: Bei Blutungen sub partu muß die Geburt be- 
I schleunigt werden. 1. Besteht Infektionsverdacht, so 
| ist der Weg von unten zu bevorzugen. Muß man von 
oben operieren, dann muß der Uterus entfernt werden, 

| 2. Bei reinen Fällen stehen beide Wege zur Wahl. 

I ad 1. Infektionsverdächtige Fälle: a) Wenn das Kollum 
I dehnbar scheint ohne Gefahr des Einreißens, soll man 
geburtshilflich, nicht chirurgisch verfahren: also Blasen- 
i Sprengung, Ballon, Brarton Hicks. Hierbei müsse bei 
i sehr tief sitzender Plazenta besonders vorsichtig zu 
Werke gegangen werden, um Einrisse zu vermeiden, 
b) Wenn eine Dehnung des Kollum gar nicht oder 
voraussichtlich nur mit Zerreißung möglich erscheint, 

| trotzdem aber ein sofortiger Eingriff wegen der Blutung 
erforderlich ist, ist B. heute geneigt, den vaginalen 
Kaiserschnitt zu machen, vorausgesetzt, daß der untere 
Plazentarrand so hoch sitzt, daß er nicht in den Schnitt¬ 
bereich fällt. Nur bei Kontraindikation abdominales 
Vorgehen, ad 2. Reine Fälle: Bei gut dilatablem 
Kollum die geburtshilflichen Methoden, sonst klassischer 
Kaiserschnitt, wenn Eile not tut. — Bei wiederholten 
Blutungen in der Schwangerschaft soll man nicht allzu 
lange warten, besonders nicht tamponieren. Bei mäßigen 
Blutungen geburtshilfliche Methoden. Ist Gefahr in 
| Verzug, klassischer Kaiserschnitt bei schlecht dehn- 

11 
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barem Kollum und sehr tief sitzender Plazenta, sonst 
vaginaler, vorausgesetzt, daß man mit der Hysterotomia 
anterior auszukommen sicher ist. Dazu gehört nach B. 
nicht zu tiefer und hinterer Sitz der Plazenta, nicht zu 

f roßes Kind. — Bei den retroplaxentaren Blutungen 
ei normalem Sitx der Plazenta unterscheidet B. ana¬ 
tomisch xicei Gruppen: die ohne und die mit beträcht¬ 
lichen Blutungen in die Uteruswand selbst (Apoplexia 
uteri, InfarctuB nteri). Letztere Fälle sind nicht selten 
und haben, wenn hochgradig, eine üble Prognose. 
Manche französische Geburtshelfer fordern deshalb für 
die Fälle von vorzeitiger Lösung der normal sitzenden 
Plazenta prinzipiell die Sectio caesarea mit Exstirpation 
des Uterus. Soweit vermag B. nicht zu gehen. Wenn 
er auch zugeben muß, daß zurzeit diese Fälle nicht als 
solche zu erkennen sind, so seien doch die schweren Fälle 
dieser Art in der bedeutenden Minderzahl. Am häufig¬ 
sten noch beim sog. Status eclampticus (Albuminurie, 
totes Kind, Tetanus uteri). Aber auch diese Zeichen 
können trügen, wie B. es zweimal erlebt hat. Für die 
Praxis rät B. folgendes: Bei erweitertem oder leicht zu 
erweiterndem Kollum geburtshilfliches Vorgehen. Bei 
nicht oder schlecht zu erweiterndem Kollum abdomi¬ 
naler Kaiserschnitt, und zwar mit Zurücklassung des 
Uterus, wenn der Allgemeinzustand gut ist, kein Ver¬ 
dacht auf Infektion besteht und die intramuskulären 
Blutungen nur gering sind. Sonst Entfernung des 
Uterus. — Was endlich die Blutungen post partum an¬ 
langt, so gibt die Atonie nur selten Veranlassung zu 
chirurgischem Vorgehen. Stark blutende Zervixrisse 
lassen sich meist mit Tamponade beherrschen. Nur 
wenn diese versagt und das blutende Gefäß sich von 
unten nicht sichtbar machen und fassen läßt, Laparo¬ 
tomie und Versorgung der zerrissenen Gefäße. 

K 1 i e n (Leipzig). 

857. Blutuntersuchungen bei Schwan¬ 
geren, Kreißenden und Wöchnerinnen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Ätiologie 
der Schwangerschaftsniere und Eklampsie; 

von Mamoru Doi. (Arch. f. Gyn. Bd. 89. H. 1. 
S. 136.) 

Das Gesamtergebnis dieser außerordentlich 
fleißigen Arbeit ist folgendes: 

Die Zahl der roten Blutkörperchen ist bei 
Schwangeren und Kroißonden etwas geringer als 
bei Nichtschwangeren, die Leukozytenzahl ver¬ 
mehrt. Unter der Geburt nehmen diose letzten 
noch weiter zu und verringern sich wieder im 
Wochenbett, am 5. Tage sind normale Werte vor¬ 
handen. Die Vermehrung beruht auf Zunahme der 
Noutrophilon. Das neutrophile Blutbild verschiebt 
sich bei Schwangeren nach links, stärker bei 
Kreißenden und noch stärker bei Schwanger¬ 
schaftsniere und Eklampsie. Im Wochenbett dreht 
es sich zurück. Die Blutplättchen vermehren sich 
der Leukozytenzahl entsprechend. 

Kernhaltige rote Blutkörperchen, Makro- und 
Mikrozyten sioht man nicht selten bei Schwan¬ 
geren und Kreißenden; bei Schwangerschaftsniere 
und bei Eklampsie findet man diese Formen recht 
zahlreich. Die Blutveränderungen sind bei 
Schwangerschaft wahrscheinlich auf den Einfluß 
eines Giftes zurückzuführen. Auf die Beschaffen¬ 
heit des Giftes sind keine Schlüsse möglich, die 
Herkunft ist sicher bei allen Graviditätsverhält- 
nissen die gleiche; vermehrte Zufuhr des Giftes 


bei der Geburt erklärt die Steigerung der Blutver¬ 
änderung, besonders ausgeprägt ist dies bei 
Eklampsie. H ei m an n (Breslau). 

358. Über das Verhalten der Blutge¬ 
rinnung bei der Eklampsie; von F. Engel¬ 
mann und. E. E b e 1 e r. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. S. 206. 1912.) 

Untersucht wurden 21 Fälle mit 100 Gerinnungs¬ 
bestimmungen; die Untersuchungen wurden mit 
dem Bürkerschen Apparat vorgenommen. Das 
Resultat war, daß in der weitaus größten Zahl der 
Fälle eine erhebliche Verkürzung der Gerinnungs- 
zoit festgestellt wurde, eine Tatsache, die mit 
den pathologisch-anatomischen Befunden und den 
klinischen Eindrücken gut übereinstimmt. Die 
Bestimmungen, die mehrere Tage nach Aufhören 
der Anfälle vorgenommen wurden, zeigten die 
auch sonst bei Wöchnerinnen gefundenen Durch¬ 
schnittswerte. Daraufhin erscheint auch die viel¬ 
fach unklare Wirkungsweise mancher unserer 
therapeutischen Eingriffe in einem neuen, jetzt 
erst verständlichen Lichte. Heimann (Breslau). 

359. Beiträge zur Blutgerinnungsfrage; 

von F. Ebel er. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. S. 189. 1912.) 

Untersuchungen über die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes in den verschiedenen Etappen der 
Schwangerschaft, unter der Goburt, während des 
Wochenbettes und während gleichzeitiger Blu¬ 
tungon aus dem Genitale. 

Benutzt wurde die von B ü r k e r angegebene 
Methode. E. hat 500 Einzelbestimmungen aus¬ 
geführt und kommt zu dem Resultat, daß das Blut 
der Frau unter verschiedenen Verhältnissen in 
bezug auf soine Gerinnungsfähigkeit mancherlei 
Schwankungen unterworfen ist. In den letzten 
Monaten der Schwangerschaft fand sich regel¬ 
mäßig eine Verkürzung der Gerinnungszeit, die 
auch noch untor dor Geburt anhielt und im 
Wochenbett sich allmählich in eine Verlängerung 
umwandolto. Ende der zweiten Woche war die 
Gerinnungszcit wieder normal, dasselbe war auch 
in den ersten 6 Monaten der Schwangerschaft zu 
verzeichnen. Während der Menstruation und auch 
bei allen anderen genitalen Blutungen (Myom, 
Karzinom, Adnexerkrankungen usw.) sieht man 
eine Gorinnungsverzögerung, ausgenommen bei 
Blutungen post partum und während der letzten 
Schwangerschaftsmonato. 

Erleidet die Frau starke Blutverluste, die 
namentlich in kurzer Zeit schnell aufeinander- 
folgcn, so ist in dor Regel eine Gerinnungs¬ 
beschleunigung zu beobachten. Die Untersuchun¬ 
gen an Neugeborenen haben ein wenig gleich¬ 
mäßiges Resultat gezeitigt; im ganzen war eine 
Verkürzung der Gerinnungszeit gegenüber der 
Mutter zu verzeichnen. E. will die von ihm ge¬ 
fundenen Resultate so erklären, daß die normaler- 
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weise im Uterus und den Ovarien sich untätig 
befindenden gerinnungshemmenden Substanzen 
durch gewisse Reize (hier also Blutungen) frei 
werden und in die Blutbahn kommen. Gegen 
Ende der Schwangerschaft werden diese go- 
rinnungsverzögernden Einflüsse aufgehoben durch 
die gerinnungshemmenden Substanzen der Pla¬ 
zenta, es schwindet die Gerinnungsverlängerung 
und macht sogar einer Verkürzung Platz; daher 
besteht bei Blutungen in dieser Zeit keine ver¬ 
längerte Gerinnung mehr. H e i m a n n (Breslau). 

360. Zur Vorbeugung der Blenorrhoea 
neonatorum in Stadt und Land; von Otto 
v. Herff. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. H. 1. S. 187.) 

v. H. bespricht noch einmal die großen Vor¬ 
züge des Sophols. Mit Hilfe dieses Mittels ist es 
gelungen, im letzten Jahrzehnt in Basel die Früh¬ 
infektionen völlig zu verhüten, die Reizwirkung 
ist sehr gering; dio Lösung, die man sich selbst 
sehr leicht hersteilen kann, ist lange haltbar, die 
Anwendung ist leicht auszuführen; es eignet sich 
also vor allen anderen Silberpräparaten zur Ein¬ 
führung in die Hebammenpraxis, v. H. verlangt 
dann das Credeisieren obligatorisch zu machen 
und nur bei Widerstand der Eltern zu unterlassen. 
Schließlich muß eine strenge Anzeigepflicht ein¬ 
geführt werden, die anzeigepflichtigen Personen 
sollen bei Unterlassung zur Verantwortung ge¬ 
zogen werden. Unter diesen Umständen wird die 
Anzahl der Blenorrhöen erheblich zuriickgehen; 
ist doch eine Erkrankung vorgekommen, so wür¬ 
den bei Anzeigepflicht, also rechtzeitiger Behand¬ 
lung, die Erkrankungen erheblich eingeschränkt 
werden. Heimann (Breslau). 

361. Dertransperitoneale zervikale Kaiser¬ 
schnitt (33 Fälle); vonMaxHenkeL (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 40. S. 2145.) 

Auf Grund seiner sehr guten Resultate emp¬ 
fiehlt H. wiederum den transperitonealen zervi¬ 
kalen Kaiserschnitt vor dem extraperitonealen; 
auch Zweifelhafte und Infektionsverdächtige wur¬ 
den auf diose Weise operiert. Die Technik war 
die schon früher beschriebene; Vorwälzen des 
Uterus nach sorgfältigem Abdecken der Bauch¬ 
höhle und des Bauches. Bei sicher Infizierten, 
namentlich wenn die Blutstillung nicht ganz sicher 
war, dräniert H. mit Gaze, die mit Antistrepto¬ 
kokkenserum Höchst durchtränkt ist. Bei aus¬ 
gesprochener AUgemeininfektion wird der Uterus 
entfernt. Heimann (Breslau). 

362. Present etatus of abdominal cesa- 
rean section: when and how should the 
Operation be performed? by Reuben Peter¬ 
eon. (Phys. and Surg. Bd. 34. S. 407. 1912.) 

P. steht im allgemeinen auf dem Standpunkt, 
daß das Leben der Mutter höher zu bewerten sei, 
als das des zukünftigen Kindes. Wer anders 
denkt, werde manchmal die Mutter einer un¬ 


nötigen und für sie nicht ungefährlichen Operation 
unterwerfen. — Was zunächst die Frage anlangt: 
Kaiserschnitt oder Frühgeburt bei engem Becken? 
so kommen hierfür überhaupt nur die Beckon mit 
einer Conj. vera von 7‘/,—tP/j cm in Frage. Unter 
dieser Grenze macht man keine Frühgeburt, über 
derselben habe man abzuwarten, wie die Geburt 
verläuft, und werde dann meist mit dem Forzeps 
auskommen, wenn es spontan nicht geht. Nur wenn 
vorhergegangene Geburten schwer und immer 
schwerer gewesen sind, wäre man vor die Wahl 
gestellt. Bei den Becken von 7 1 /,—9 l /j cm will 
P. nach wiederholten früheren Totgeburten die 
Entscheidung, ob Kaiserschnitt oder Früh¬ 
geburt (in der 36. Woche) den Eltern über¬ 
lassen. Er persönlich neigt in diesen Fällen 
mehr zum Kaiserschnitt bzw. der Pubiotomio. — 
Die Perforation des lebenden Kindes gegenüber 
dem Kaiserschnitt müsse ausgeführt werden 
boi Infekt der Mutter, bei geschädigter Lebens¬ 
kraft des Kindes, bei Mißbildung desselben, 
endlich bei mangelnder Übung des betreffenden 
Arztes. — Die Pubiotomie würde P. dem Kaiser¬ 
schnitt vorziehen bei Erstgebärenden mit Becken 
von 7 ^/ 2 —9 1 /» cm, wenn die zweite Geburtsperiode 
3 oder 4 Stunden erfolglos gedauert hat, Zangen¬ 
entbindung vergeblich war und mit Wahrschein¬ 
lichkeit ein Infekt nicht besteht. In letzterem 
Fall Perforation auch des lebenden Kindes, wenn 
entbunden werden muß. Bei Mehrgebärenden 
liegt die Entscheidung zwischen Sectio caesarea 
und Pubiotomie mit in dem Verlauf der früheren 
Geburten. P. persönlich neigt zur Bevorzugung 
der Sectio caesarea vor oder zu Beginn der Ge¬ 
burt. — Betreffs der Beurteilung, ob die Mutter 
als infiziert zu betrachten ist oder nicht, bezieht 
sich P. auf die große Statistik von R 0 u t h , durch 
welche die große Gefahr des Fruchtwasser¬ 
abflusses dargetan worden ist. Das sogen, extra¬ 
peritoneale Verfahren will P. zurzeit bei septischen 
Fällen nicht riskieren, bei reinen aber auch nicht 
anwenden, sondern hier der klassischen Sectio 
caesarea treu bleiben. Hierbei eventriert er den 
Uterus erst nach Extraktion des Kindes. 

Klien (Leipzig). 

363. The ireatment of puerperal eclam- 
psia; by R. E. Coughlin. (New York med. 
Recoril Aug. 31. 1912. S. 386.) 

Veratrum viride erwies sich bei der Behand¬ 
lung der eklamptischen Krämpfe von heilsamer 
Wirkung. Es erniedrigt die Pulsfrequenz durch 
direkte W'irkung auf den Herzmuskel und durch 
Reizung der Hemmungsnerven. Das Mittel ist als 
Tinktur und als Fluidextrakt hergestellt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

364. La pituitrine comme remöde ecbo- 
lique, spöcialement dans le traitement du 
placenta praevia; par E. Hauch et Leopold 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




84 


XIII. Augenheilkunde. 


Meyer. (Arch. mens. d’Obst et de Gyn. Bd. 1. 
S. 177. 1912.) 

Die Erfahrungen, welche in der Kopenhagener 
Klinik mit dem Pituitrin sub partu gemacht wor¬ 
den sind, stimmen mit den bereits bekannten 
durchaus überein. Es ist ein ausgezeichnetes 
Mittel gegen sekundäre Wehenschwäche, weniger 
gegen primäre; es ist völlig unwirksam bei Aborten 
und zur Hervorrufung der noch nicht begonnenen 
Geburt. In der Nachgeburtsperiode scheint das 
Pituitrin nicht das zu halten, was man anfänglich 
von ihm erwartete. Bei Gefährdung des Kindes 
in der zweiten Geburtsperiodo werde es sich emp¬ 
fehlen, der Vorbereitung zum Forzeps stets eine 
Pituitrininjektion vorauszuschicken; manche Ge¬ 
burt werde dann mit lebendem Kind spontan be¬ 
endet sein, bevor alles zur Zangenextraktion fertig 
ist. Bei der Placenta praevia dürfto Pituitrin in 
den Fällen, in denen der künstliche Blasensprung 
gemacht wird, mit diesem zu kombinieren sein. — 
Bei der Pituitrininjektion muß Alkoholverwendung 
vermieden werden, auch scheint das Mittel nach 
einiger Zeit an Wirksamkeit nachzulassen. 

K1 i e n (Leipzig). 

365. Pituglandol in der geburtshilflichen 
Poliklinik; von R. Eoemer. (Münchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 38. S. 2046.) 

Der Hypophysenextrakt (Hoffmann-La- 
Roche) wurde, nachdem er klinisch gute Dienste 
geleistet hatte, auch in der Poliklinik angewendet. 
R. berichtet über 17 Fälle; in den allermeisten 
Fällen waren gute Erfolge zu verzeichnen; in 
10 Fällen erfolgte Spontangeburt (2mal Gesichts¬ 
lage). In 7 Fällen wurde die Zange angewendet. 
Hiervon ist es nur in einem Fall nicht gelungen, 
durch Pituglandol den sehr rigiden Muttermund 
zu erweitern. Zweimal wurden die kindlichen 
Herztöne schlecht (einmal Nabelschnurumschlin¬ 
gung). 

R. empfiehlt das Mittel sehr für die Praxis. 

H e i m a n n (Breslau). 

366. L’enfumage iod6 dans l’infection 
puörpörale; par Daniel et Coste. (Gaz. des 
H6p. 1912. S. 1439.) 

Das von Louge (Gaz. des Höp. 1911. Nr. 86 
und 1912. Nr. 66 u. 67) empfohlene Durchströmon- 
lassen der Uterushöhle mit aus Jodoform ent¬ 
wickelten Joddämpfen in statu nascendi haben 
D. und C. in einem ausführlich beschriebenen 
schweren Falle puerperaler Pyämie mit glänzen¬ 
dem Erfolg angewandt. Natürlich hüten sie sich, 
aus diesem einen Falle weitgehende Schlüsse zu 
ziehen, bei der sonstigen Ohnmacht unserer The¬ 


rapie in solchen Fällen wären jedoch weitere Ver¬ 
suche mit der Methode angezeigt. Verwendet zur 
Erzeugung der Dämpfe wurde der Apparat von 
R a i 11 a r d. Speziell um die Dämpfe in die 
Uterushöhle hinein- und, was die Hauptsache ist, 
auch sofort wieder hinauszuleiten, bedient man 
sich einfacher oder doppelter Drainrohre aus Glas 
oder Gummi. — Am Schlüsse der Arbeit ist ein 
ausführlicher Literaturnachweis über die Appli¬ 
kation von Joddämpefn und über die Jodräuche¬ 
rungsmethode überhaupt, die auf allen möglichen 
Gebieten angewendet worden ist, gegeben. 

K 1 i e n (Leipzig). 

367. Zur Frage der Bewertung der 
Sectio caesarea vaginalis als Entbindungs¬ 
verfahren; von H. Thaler. (Wien. klin. Woch. 
1912. Nr. 37. S. 1381.) 

Der Eingriff kann in allen Schwangerschafts¬ 
monaten ausgeführt werden, man muß daher 
Unterschiede in der Leistungsfähigkeit erwarten. 

An 100 Fällen wurde die Sectio caesarea vagi¬ 
nalis in den ersten Monaten gemacht; sie stellt 
einen einfachen Eingriff in dieser Zeit dar. Stets 
wurde die Kolpohysterotomia anterior gemacht, in 
späteren Monaten wurde die Frucht meist durch 
Wendung und Extraktion entwickelt Gelang es 
nicht, die Plazenta zu exprimieren, so wurde sie 
manuell gelöst (!); nach der Naht Uterovaginal- 
tamponade. 

18 Fälle vom 4.—6. Monat 

24 „ „ 6-—9. „ Früchte zwischen 1000 u. 2000 g 

16 „ — „ mehr als 2200g. 

Die Indikationen geben u. a. Vitium cordis, 
Eklampsie, vorzeitige Plazentalösung usw. ab. 

Auch Mißerfolge wurden beobachtet, die trotz 
der Weichteilspaltung auf das Mißverhältnis zwi¬ 
schen kindlichem Schädel und Geburtswegen zu¬ 
rückzuführen sind. 

Wurde die Sectio caesarea vaginalis bei Pla¬ 
centa praevia angewendet, so wurde jedesmal eine 
Perforation des kindlichen Kopfes, sowohl bei un- 
reifon wie bei reifen Früchten zur Schonung der 
Weichteile angeschlossen, ein Verfahren, das T., 
wenn man sich zu solchem Vorgehen entschließt, 
empfiehlt. 

Zusammenfassend kommt T. dann zu dem 
Schluß, daß zwar die Sectio caesarea vaginalis ein 
recht gutes Verfahren darstellt, daß jedoch aus¬ 
reichende Assistenz dazu nötig und vom 5. Monat 
an nur unter strengster Indikation von seiten der 
Mutter gerechtfertigt ist Als einzig empfehlens¬ 
werte Methode hält T. für alle Schwangerschafts¬ 
monate die alleinige Spaltung der vorderen Uterus¬ 
scheidenwand. Heimann (Breslau). 
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368. Zur Anatomie der glatten Mus¬ 
keln der menschlichen Augenhöhle 
nach Untersuchungen am Neugeborenen. 


7. Die Membrana orbitalis mwculosa; von W. 
Kr au s s. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 71. H. 4. 
1912.) 
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Wir verdanken K. eine sehr eingehende, auf 
Untersuchungen an 8 Orbitae Neugeborener 
fußende Bearbeitung der so wichtigen glatten 
Muskulatur der Orbita und zwar zunächst der 
im hinteren Abschnitt. Die Resultate Fruends 
Bilden dabei eine gute Bestätigung und Ergän¬ 
zung. Die wichtigsten Ergebnisse seien in einigen 
Sätzen zusammengefaßt: 

Die menschliche Orbita ist unten von einer 
Membran verschlossen, die sich vorne der unteren 
Orbitalfissur, hinten der Ausdehnung des unteren 
Bezirkes der Orbita anschließt. In diese Membran 
ist ein ziemlich kräftiger, vom Sympathikus 
innervierter Muskel eingefügt, dessen Fasern vor¬ 
wiegend transversal verlaufen. Der Muskel ist 
vielfach von Fett, sowie Spalton und Kanälen 
durchsetzt, die den orbitalen Lymph- und Blut¬ 
bahnen, speziell kleineren Venen zum Durchtritte 
dienen, während die größeren Venen durch ab¬ 
irrende Faserbündel verstärkt werden. Die Mem¬ 
brana orbitalis musculosa schließt die Orbita allein 
von der Fossa pterygo-ptalatina ab; durch ihre 
Kontraktion dürfte eine Verengerung des hinteren 
Teiles der Orbita zustande kommen und außerdem 
hat sie wohl mit Sicherheit Einfluß auf den 
venösen Abfluß. 

K. stellt eine weitere Studie über die glatte 
Muskulatur des vorderen Abschnittes der Orbita, 
die Membrana orbito-palpebralis musculosa in 
Aussicht. Cords (Bonn). 

369. Zur Anatomie der glatten Muskeln 
der menschlichen Augenhöhle nach Unter¬ 
suchungen am Neugeborenen. II. Die Mem¬ 
brana orbito-palpebralis musculosa; von W.Krauss. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 72. S. 20. 1012.) 

Unter dem Namen Membrana orbito-palpebralis 
musculosa faßt K. ein System glatter Muskelfasern 
zusammen, die in der oberen und unteren Hälfte 
des vorderen Bezirkes der Augenhöhle und in den 
Lidern hegt und in eine den Bulbus und Bindo- 
hautsack kontinuierlich umgebende Bindegewebs- 
lamelle eingelagert ist. Diese glatte Muskelmem¬ 
bran steht in Beziehungen 1. zur Tenonschen 
Kapsel, in deren äußere Schicht sie eingelagert 
ist, 2. zum Muse, levator palp. sup., mit dessen 
Muskulatur sie innig zusammenhängt, 3. zu den 
bindegewebigen Hüllen sämtlicher Augenmuskeln, 
4. zur palpebralen Tränendrüse und den akzesso¬ 
rischen Drüsen, 5. zum Fornix conjunctivae, 6. zu 
den Lidern und dem Tarsus und 7. zu den 
kleineren Venen des vorderen Abschnittes der 
Augenhöhle: keine Beziehungen bestehen zum 
Bulbus, zur Gland. lacrimalis orbitalis und den 
tränenabführenden Wegen. 

Die Funktion dieses Muskelsystems ist mannig¬ 
fach; es reguliert die Weite des Tenonschen 
Raumes, die Spannung der sehnigen Ausbreitung 
des Levator palpebrae, die Spannung und gegen¬ 
seitige Stellung der Sehnenscheiden der Augen¬ 


muskeln, die Stellung der Augenlider, besonders 
des oberen, die Weite des Fornixteiles der Kon- 
junktiva, die Entleerung der palpebralen Tränen¬ 
drüse und den Füllungszustand der venösen Ge¬ 
fäße. Irgend ein Einfluß auf die Bulbusstellung, 
wie sie Landstoem annahm, kommt ihr 
nicht zu. Cords (Bonn). 

370. Die Bedeutung der modernen Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden für 
die Beurteilung isolierter Pupillenstörun¬ 
gen nach vorausgegangener Syphilis; von 

Georges L. Dreyfus. (Münchn. med. Woch. 
1912. Nr. 30. S. 1647.) 

D. legt den größten Wert auf den Befund der 
Lumbalflüssigkeit, mehr als auf den positiven 
Wassermann im Blute. Bei pathologischen Ver¬ 
änderungen der Lumbalflüssigkeit soll eine 
energische Therapie eingeleitet werden, auch 
wenn klinisch nur unscheinbare oder gar keine 
sonstigen objektiven und subjektiven Symptome 
außer den Pupillenveränderungen vorhanden sind. 
Nach D.s Erfahrung gehen regelmäßig mit den 
klinischen Symptomen auch die Reaktionen in 
der Lumbalflüssigkeit zurück. D. warnt vor un¬ 
genügenden, verzettelten Kuren, die schlechter 
sein können, als gar keine Behandlung. Nur 
durch die Vereinigung aller Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden (1. Wassermannsche Reak¬ 
tion im Blut und in der Spinalflüssigkeit, 2. Unter¬ 
suchung der Lumbalflüssigkeit auf ihren Druck, 
Eiweißgehalt nach Nissl, Phase I nach Nonne- 
A p e 11, Zellgohalt nach der Ausfühlungsmethode 
von Fuchs-Rosenthal und mit Zentri¬ 
fugieren nach französischer Methode, 3. provoka¬ 
torische ein- oder zweimalige Salvarsaninjektion, 
4. Diagnose aus der energischen Therapie mit 
Salvarsan-Quecksilber) läßt sich mit annähernder 
Sicherheit feststellen, ob es sich um eine aus¬ 
geheilte oder frische Lues cerebri oder eine meta- 
luetische Erkrankung handelt. 

S c h o e 1 o r (Berlin). 

371. Zur Klinik der Pupillenphänomene; 

von S. Goldflam. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 26. S. 991 und Nr. 27. S. 1045.) 

G. berichtet über eine Anzahl von ihm be¬ 
obachteter Pupillenphänomene, unter denen er 
eins als tonische Pupillenreaktion besonders her¬ 
vorhebt. Es zeichnet sich durch den Träger, 
langwierigen Charakter der Kontraktion sowohl 
des Sphinkters, als noch mehr des Dilatators der 
Pupille aus, sowohl bei Lichteinfall als auch beim 
Lidschluß und in noch höherem Grade bei der 
Konvergenz. Es wurde bei drei neurasthenischen 
Patienten und bei einer Myasthenie mit Ophthalmo- 
plegia externa beobachtet. Die Reaktion unter¬ 
scheidet sich von der neurotonischen Pupillen¬ 
reaktion nach Piltz durch den verlangsamten 
Ablauf der nachfolgenden Dilatation, die sofort 
einsetzt, aber langsam und gleichmäßig vonstatten 
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geht. Auch mit der Sängerschen myotonischen 
Pupillenreaktion, die bei liehtstarren Pupillen be¬ 
obachtet wurde, stimmt sie nicht überein. 

Weiter bobachtete G. eine Reaktion der Pu¬ 
pillen auf summierte Reize und bei Dauerwirkung 
einer Lichtquelle, die bei kurzer, einmaliger Ein¬ 
wirkung keine Reaktion hervorrief. Er will diese 
Reaktion für charakteristisch erklären bei Augen, 
die infolge von hochgradiger Myopie, Chorioiditis 
centralis, Ablatio retinae und komplizierten 
Katarakt degeneriert sind. S c h o e 1 e r (Berlin). 

372. Über das Vorkommen von Pneumo¬ 
kokken auf der Konjunktivs nach der 
Tränensackexstirpation; von Albert F. 
Mattice. (Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. 
Juli 1912.) 

Während sich bei Dakryozystitis in 90—95 ®/ 0 
der Fälle Pneumokokken im Bindehautsack finden, 
sinkt diese Zahl nach der gut gelungenen Exstir¬ 
pation des Tränensacks auf 43°/o. 

Sch oele r (Berlin). 

373. Über den Pigmentsaum des Pupil- 
larrandes, seine individuellen Verschieden¬ 
heiten und vom Alter abhängigen Ver¬ 
änderungen; von Hans Hoehmann. (Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 60. 1912.) 

Unregelmäßige Ausbildung des Pigmentsaumes 
ist sehr häufig. In der Mehrzahl der Fälle ist er 
unten schwächer entwickelt, bzw. sogar defekt. 
An derartigen Stellen sieht man sehr oft feinen 
Pigmentstaub auf dem Irisvorderblatt. Ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Cataracta senilis und 
Depigmentierung des Pupillarsaumes ist nicht 
vorhanden. Cords (Bonn). 

374. Über Extraktion von Kupfersplittern 
aus dem Glaskörperraum; von Eugen 
v. Hippel. (Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 50. S. 52. 1912.) 

Bis 1894 war die Extraktion von Enpfersplittern aus 
dem Glaskörper an einer größeren Anzahl von Fällen (18) 
nur von Leber ausgeführt worden. Trotz seiner guten 
Erfolge galt der Versuch einer Ausziehnng von Kupfer- 
splittem als ziemlich aussichtslos und nicht ungefähr¬ 
lich. Die Zahl der vorher veröffentlichten Fälle (2) war 
verschwindend und auch später sind sie wenig zahl¬ 
reich (27). v. Hippel, der Lebers Vorgehen als 
sein Assistent kennen gelernt hatte, konnte bei 15 Fällen 
dieser Verletzung 9mal die operative Entfernung von 
Kupfer- oder Messingsplittem aus dem hinteren Bulbus¬ 
abschnitt vornehmen. 

Davon gelang die Ansziehnng in 8 Fällen. Er machte 
an der Stelle, wo der Fremdkörper zu sitzen schien, 
einen Meridion&lschnitt nnd entfernte den Fremdkörper 
und das Exsudat mit der Pinzette aus der mit Häkchen 
offengehaltenen Wunde. Nur in einem der 8 Fälle 
mußte nachträglich enukleiert werden, 2mal blieb guter 
Lichtschein erhalten, 3mal war die Sehschärfe 6 /, 8 - lmal 
oi lmal sogar */,. Dieee vorzüglichen Erfolge sollten 
zur Nacheiferung anspomen. Schoeler (Berlin). 

375. Über die Behandlung desTrachoms 
mit «lodsäure; von Josef Rudas. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 72. S. 51. 1912.) 


R. empfiehlt lebhaft die von Schiele 1906 
inaugurierte Behandlung des nicht mehr sezer- 
nierenden Trachoms mit Jodsäure&tzungen, wo¬ 
durch die Behandlungsdauer ganz wesentlich 
abgekürzt werde. Bei frischen Fällen werde eine 
Restitutio ad integrum erzielt, in älteren feine 
oberflächliche Narben. Es werden detaillierte 
Anweisungen über die Applikationsart und die 
Nachbehandlung gegeben. Cords (Bonn). 

376. Über den Einfluß des Dionins auf 
das Verhalten der Pupille und der Ten¬ 
sion normaler Augen ; von Franz Toczyski. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 32. 1912.) 

Dionin ruft eine länger oder kürzer andauernde 
Miosis hervor, die meist in eine geringe Mydriasis 
übergeht. Der intraokulare Druck, mit dem 
Schioetzschen Tonometer gemessen, steigt zuerst 
an, um nach Erlangung eines gewissen Maximums 
zur normalen Grenze oder sogar unterhalb der¬ 
selben abzufallen, Cords (Bonn). 

377. Der Binnendruck des experimentell 
und willkürlich bewegten Auges; von Rud. 
Lederer. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 72. S. 1. 
1912.) 

In gemeinsam mit Wessely ausgeführten 
Versuchen fand L. beim Affen sowohl wie beim 
Menschen mit der Manometermethode, daß bei 
Augenbewegungon eine wenn auch nicht hohe, 
so doch deutliche Steigerung des Binnendruckes 
cintritt. Cords (Bonn). 

378. Über die Dekompressionsopera¬ 
tionen bei Erkrankungen des Sehnerven; 

von A. Bednarski. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 72. S. 84. 1912.) 

Empfehlung des Anton - Bramannschen Balken- 
stiches auf Grund von 6 Fällen. Aach wenn schon 
atrophische Prozesse am Optikus eingesetzt haben, ist 
der Eingriff noch nicht zu spät. Cords (Bonn). 

379. Über eine primäre Fettdegeneration 
der Kornea; von M. Takayasu. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. H. 3. S. 475. 1912.) 

2 ItUle eines bisher kaum beschriebenen Krankheits¬ 
bildes. Eine grauweiße fleckige Hornhauttrübung von 
progressivem Charakter trat oei 2 jugendlichen Pa¬ 
tientinnen auf, die früher an Trachom gelitten hatten. 
Für die Auffassung als Fettdegeneration spricht vor 
allem das histologische Bild und das Fehlen von Ent- 
zündongserscheinungen. Histologisch zeigte sich eine 
Aufblätterung der Bowmanschen Membran, Zerbröcke¬ 
lung der Hornhautlamellen und reichliche Fetteinlage¬ 
rungen in der Bowmanschen Membran und innerhalb 
der Homhautelemente. Vermutlich ist das Fett durch 
Umwandlung der Homhautfibrillen selbst entstanden 
und keine Infiltration von in anderen Organen präfor- 
mierten Fettes. Ein Zusammenhang mit dem Trachom 
hielt T. nicht für wahrscheinlich. Kölln er (Berlin). 

380. Zur Kenntnis des Einflusses der 
Kopfneigung zur Schulter auf die Augen¬ 
bewegungen; von Wichodzew. (Zeitschr. 
f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 394.) 
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Die Untersuchungen W.s erstrecken sich a) auf 
da9 monokulare und binokulare Blickfeld, b) auf 
die Konvergenz, c) auf die Divergenz, d) auf die 
positive und negative vertikale Divergenz, e) auf 
die symmetrische Augenrollung um die sagittale 
Achse. Die Untersuchungen haben auch ein ge¬ 
wisses praktisches Interesse, da viele Personen 
liegend oder mit geneigtem Kopf arbeiten müssen, 
viele auch seitlich liegend lesen. VV. kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Die Neigung des Kopfes 
zur Schulter hat eine gleichmäßige Verkleinerung 
des binokularen Blickfeldes zur Folge (am Peri¬ 
meter geprüft), dagegen bleibt das monokulare 
Blickfeld unverändert. Das Konvergenzvermögen 
ist um so kleiner, je stärker die Kopfneigung ist 
(untersucht an selbstkonstruiertem Apparat mittels 
Fixation einer beleuchteten Nadelspitze mit und 


ohne Diplopie). Die horizontale Divergenz wird 
ebenfalls kleiner. Als Ursache für diese Be¬ 
schränkungen der Augenbewegungen kommt der 
Einfluß der kompensatorischen Rückdrehung um 
die sagittale Achse in Betracht. 

Ferner wächst die positive vertikale Divergenz, d. h. 
das Vermögen die rechte 8ehachse über die linke einzu- 
stellen mit der Neigung des Kopfes zur linken Schulter. 
Die negative vertikale Divergenz, d. h. das Vermögen, 
die rechte Sehachse unter die linke einzustellen wächst 
mit der Neigung des Kopfes zur rechten Schulter. Zur 
Erklärung muß angenommen werden, daß die Netzhaut¬ 
bilder infolge der kompensatorischen Kaddrehung der 
Augen einen anderen Platz einnehmen, als bei der ver¬ 
tikalen Augenstellung. Anscheinend vergrößert sich die 
Befähigung der Augen zur symmetrischen Baddrehling 
um eine sagittale Achse etwas mit der Neigung des 
Kopfes (geprüft mit Volkmanns Gagloskop). 

Kölln er (Berlin), 
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381. Untersuchungen über den stati¬ 
schen Apparat von Gesunden und Taub¬ 
stummen. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. 
S. 362. 1912.) 

Beck stellte Untersuchungen an 30 taub¬ 
stummen und ebensoviel gesunden Volksschülern 
an. Eine Minderwertigkeit oder eine Störung des 
Gleichgewichtsapparates der Taubstummen im 
täglichen Leben ließ sich nicht feststellen; da¬ 
gegen war nach Eliminierung des Gesichtssinnes 
bei gewissen Aufgaben, die ein präzises Arbeiten 
des Gleichgewichtsapparates erfordern, ein sehr 
häufiges völliges Versagen festzustellen. Eine 
Desorientierung der Taubstummen im Wasser 
findet ebenfalls nicht statt. Das sogen. Schlürfen 
der Taubstummen beim Gehen beruht nicht auf 
Unsicherheit bei der Lokomotion, sondern ist nur 
eine Folge der mangelnden Kontrolle durch das 
Ohr. Es scheint eine Proportionalität zwischen 
Hörvermögen und Funktion des Vestibularis- 
apparates zu bestehen, derart, daß eine Zunahme 
des Gleichgewichtsvermögens mit dem des Hör¬ 
vermögens einhergeht. Augenscheinlich lernen 
früh Ertaubte kompensatorisch die anderen Hilfs¬ 
apparate für das Gleichgewicht in vollkommenerer 
Weise benutzen als die spät Erkrankten. (Unter¬ 
sucht wurde Stehen auf einem Bein bei offenen 
und geschlossenen Augen unter Berücksichtigung 
der Fußbekleidung, Schwimmversuche, Dreh¬ 
nystagmus, kalorischer Nystagmus, Turnnote in 
der Schule usw.) K ö 11 n e r (Berlin). 

382. Röntgenbild und Bronchoskopie 
bei Fremdkörpern; von V. Eicken. (Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 65, S. 1.) 

Der Umstand, daß bei aspirierten Fremdkör¬ 
pern die Bronchoskopie häufig nicht für nötig 
erachtet wird, weil man wegen eines negativen 
Ausfalles des Röntgenbildes die Aspiration eines 
Fremdkörpers ausschließen zu können glaubte, 


veranlaßto v. E. die in der Literatur bekannten 
Fremdkörperfälle daraufhin nachzusehen, ob und 
wie oft bei ihnen schon ohne Bronchioskopie, 
allein durch Röntgenbild, die Diagnose Fremd¬ 
körper gestellt war. Er weist aus den Mitteilungen 
über die Fremdkörporfällo nach, daß selbst größere 
Metall- und Knochenstücke sich nicht auf dem 
Röntgenschirm abzeichneten. Er selbst hat zwei 
Fälle erlebt, in denen das Röntgenbild völlig ver¬ 
sagte; einmal handelte es sich um ein ö'/sjähriges 
Kind, das eine metallene Bleistifthülse aspiriert 
hatte. Das andere Mal um einen 56jährigen 
Arbeiter, der ein größeres aus Kortikalis bestehen¬ 
des Knochenstück aspiriert hatte. Es ergibt sich 
daraus, daß man nur positive Resultate auf dem 
Röntgenbildo in diagnostischer Hinsicht verwerten 
soll, niemals aber auf ein negatives Resultat des 
Röntgenbildes, selbst bei metallischen Fremd¬ 
körpern, auf das Nichtvorhandensein eines Fremd¬ 
körpers schließen darf. L ü b b e r s (Greifswald). 

383. Über Uranoplastik; von Schoe- 
maker. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1912. 
Eerste helft. Nr. 25.) 

Bericht über 12 Uranoplastikoperationen, aus¬ 
geführt nach der Methode von B r o p h y mit einer 
Modifikation Sch.s. Diese Modifikation besteht 
darin, daß Sch. beim Mobilisieren auf der Ober¬ 
kieferhälfte das Hauptgewicht auf eine Drehung 
um die sagittale Achse legt und die Mobilisierung 
soweit durchführt, bis jede Spannung vollkommen 
aufgehört hat. Auch wird das Os Vomer nicht 
benutzt um den Gaumen zu formen. Vorteile der 
Operation sind: verhältnismäßige Einfachheit so¬ 
wohl der Operation wie des Instrumentariums, 
geringe Sterblichkeit, Ausführbarkeit schon in den 
ersten Lebenstagen, reichliche Härte des geformten 
Gaumens und keine bleibenden Nachteile für die 
Patienten beim Mißlingen. Nachteile sind: keine 
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absolute Sicherheit für das Gelingen, Möglichkeit 
der Zerstörung einiger Zahnkeime. 

de K1 e y n (Utrecht). 

384. Über ausgedehntes Ulcus syphi¬ 
liticum conchae; von A. Güttich. (Passows 
Beitr. Bd. 4. H. 6. S. 391. 1911.) 

G. teilt die Krankengeschichte eines mit Salvarsan 
behandelten Falles von aasgedehntem Ulcus syphiliticum 
der Ohrmuschel mit. Das Ulkus war im Anschluß an 
ein breites Kondylom am Eingang des linken Gehör¬ 
ganges entstanden, das gleichzeitig mit breiten Kondy¬ 
lomen am Anus und einer Angina specifica etwa 4 Monate 
nach der Infektion aufgetreten war. Der Patient hatte 
eine 30tägige Sublimatinjektionskur durchgemacht, nach 
der das Ulcus dumm abgeheilt war. Bemerkenswert 
ist die Ausdehnung des Ulkus, das fast die ganze linke 
Ohrmuschel einnahm und den Gehörgang vollkommen 
verlegte, sodaß die Funktionsprüfung das typische Bild 
einer Erkrankung des schalleitenden Apparate« bot. Der 
Patient bekam eine Injektion von 0,5 g Salvarsan, worauf 
prompte Besserung des Geschwürs und vollkommene 
Heilung nach 7 Tagen eintrat. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

385. Über Miterkrankung des Vestibulär- 
apparates und Salvarsanbehandlung bei 
Labyrinthlues; von R. Krumbein. (Passows 
Beitr. Bd. 5. H. 3. S. 181.) 

K. teilt die Krankengeschichten von 6 in der Berliner 
Klinik beobachteten Fällen von Labyrintherkrankungen 
teils frisch akquirierter, teils hereditärer Lues mit, von 
denen 5 mit Salvarsan behandelt wurden. Er unter¬ 
suchte an Hand dieser Fälle die Frage über das Ver¬ 
halten des Vestibularapparates bei frisch akquirierter, 
ins Labyrinth einbrechender Lues und über das Ver¬ 
hältnis der Erkrankungsintensität bei hereditärer und 
akquirierter Lues und fand übereinstimmend mit den 
von Siebenmann bei Cholesteatomtaubheit gemachten 
Beobachtungen, daß bei frisch acquirierter Lues (3 Fälle) 
die Labyrintherkrankung auf Jahre hinaus lediglich durch 
die Erkrankung der Schnecke ohne manifeste Schädigung 
des Vestibularbezirkes charakterisiert zu sein pflegt, 
hingegen bei rascher Ertaubung auf dem Boden von 
hereditärer Lues (2 Fälle) in der Regel eine baldige 
Mitaussehaltung des Vestibularapparates eintritt. Auch 
bei einer Schneckenerkrankung leichteren Grades infolge 
von Lues hereditaria blieb der Vestibularbezirk zunächst 
frei. Von den 5 mit Salvarsan behandelten Fällen waren 
3 hereditär luetisch, 2 akquiriert. Nach der Salvarsan- 
behandiung zeigte sich bei 2 Fällen von hereditärer Lues 
sowohl eine Besserung der kochlearen, als auch der 
vestibulären Funktion. In einem Falle war nur eine 
geringe Besserung des kochlearen Teiles zu erkennen, 
insofern als naoh der Injektion eine deutliche Reaktion 
auf Gong zu verzeichnen war, die vorher nicht bestand. 
Von den beiden Fällen mit akquirierteT Lues trat in einem 
Falle eine Besserung der kochlearen Funktion, dagegen 
eine wesentliche Veränderung der vestibulären Erreg¬ 
barkeit auf, die nach Krumbein als Herxheim ersehe 
Reaktion aufzufassen ist ln den anderen Fällen wurde 
keine Besserung des krankhaften Befundes erzielt. 

Nach K.s Ansicht läßt sich das klinische Ver¬ 
halten des Bogengangsapparates bei seinen Fällen 
gut in Einklang bringen mit den durch die Unter¬ 
suchungen von Walker, Downie, Panse 
und OttoMayerbei Labyrinthlues gefundenen 
pathologisch-histologischen Veränderungen. 

Hülsenbeck (Greifswald). 
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386. Über den Einfluß des Salvarsans 
auf das Gehörorgan; von E. Ri mini. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 2.) 

Durchschnittlich 4 bis 8 Wochen, einige Male 
noch später, traten nach Salvarsaninjektionen 
(subkutan und intravenös) bei vorher ohrgesunden 
Personen sehr schwere Erscheinungen in 8 Fällen 
auf. Dabei war sowohl der Kochlearis wie der 
Vestihularis, einmal auch der Fazialis betroffen. 
Zweimal kam es zur doppelseitigen Taubheit. Die 
Roizerscheinungen, Sausen und Schwindelgefühl, 
besserten sich unter weiterer Behandlung, dagegen 
blieben Schwerhörigkeit und Taubheit bestehen. 
R. sieht die Ursache in einer reaktiven Entzün¬ 
dung in den Nerven, die nach Salvarsan in ähn¬ 
licher Weise auftritt, wie die Tuberkulinreaktion 
in lupösen Herden. Aus seinen eigenen und 
anderen Beobachtungen zieht R. den Schluß, daß 
man die Luetiker, die auch nur die geringste Hör¬ 
störung aufweisen, nur mit der größten Vorsicht 
einer Salvarsankur unterziehen dürfe. 

Lange (Greifswald). 

387. Die Erfahrungen über die otogene 
Meningitis in der Göttinger Ohrenklinik; 

von W. Uffenorde. (D. Zeitschr. f. Chir. 
1912. H. 5 u. 6.) 

Das Resultat der Erfahrungen ist im wesent¬ 
lichen das, daß man auch in desolaten Fällen die 
Hände nicht in den Schoß legen soll, sondern daß 
es Pflicht ist, immer zu operieren. 

Lange (Greifswald). 

388. Zur Behandlung der akuten Mittel¬ 
ohrentzündung; von 0. G. Kessel. (Würt- 
temb. Korr.-Bl. 1912. Nr. 26.) 

K. empfiehlt auf Grund jahrelanger Erfahrung 
bei akuter Mittelohrentzündung die Instillation 
von Ohrtropfen, die aus wasserfreiem Glyzerin, 
Opium und Karbolsäure bestehen. Auf das wasser¬ 
freie Glyzerin wird besonderes Gewicht gelegt; 
das Originalrezept lautet: 

Extract. opü.0,5 

Glycerin, anglic. poriss. pond. 

spec. maxim. ana .... 5,0 
filtra! 

adde aoid. carbolic.0,04 

Wichtig ist, daß der Gehörgang bei jeder In¬ 
stillation, die aller 15 Minuten wiederholt werden 
soll, gehörig vollgefüllt wird. 

Lange (Greifswald). 

389. Über den Einfluß der Nasenreso¬ 
nanz auf die Singstimme; von L. Rät hi. 

(Wien. med. Woch. 1912. Nr. 37.) 

R. weist kurz darauf hin, was für einen wich¬ 
tigen Einfluß die Beschaffenheit der Nasenatmung 
auf die Singstimme hat. Die Verstopfung der Nase 
führt den Sänger dazu, durch Forcierung beim 
Singen die Folgen der schlechten Resonanz zu 
überwinden; die Anstrengungen sind die Ursachen 
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für sekundäre Veränderungen im Kehlkopfe, die 
zu schweren Stimmstörungen, ja Stimmverlust 
führen können. Dagegen gewinnt nach Be¬ 
seitigung der Verstopfung der Nase die Stimme 
nicht nur an Qualität, sondern auch an Quantität. 

Lange (Greifswald). 

390. Über die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Kieferhöhle; von S. Law- 
ner. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 25.) 

L. gelang es, ein Drainrohr, das der Patientin beim 
Ausspülen der operierten Höhle durch eine Fistel im 
Alveolarraum in die Kieferhöhle geraten und dortfastzwei 
Jahre symptomlos gelegen hatte, durch eine Öffnung der 
lateralen Nasenwand zu enfemen. Diesen "Weg nun 
empfiehlt er zu gehen, wenn es sich nicht um eingekeilte 
Fremdkörper, um gleichzeitige Entzündung mit starker 
Polypenbildnng, oder um ungünstige anatomische Ver¬ 
hältnisse handelt. Dann kommen nur radikalere Me¬ 
thoden (breite Eröffnung von der Fossa canina) in Be¬ 
tracht. Lange (Greifswald). 

391. Trommelfellanästhesie; von N. Rh. 

Blegvad. (D. med. Woch. 1912. Nr. 28.) 

Von der Überlegung ausgehend, daß die Salizyl¬ 
säure die Fähigkeit Horn aufzulösen besitzt, hat 
B. eine Mischung von Kokain und Salizylsäure zur 
Anästhesierung des Trommelfelles benutzt. Mit 
dem Erfolg dieser Mischung, die aus Cocain, 
hydrochl. 1,0, Acid. salicyl. 1,0, Spirit, concentr. 2,0, 
Sol. Adrenalin. Gtt. 20 besteht, ist er sehr zu- 
friedon, wenn er sie ca. 15 Minuten hat einwirken 
lassen. Eine sichere, vollkommene Schmerzlosig¬ 
keit ist allerdings nicht immer zu erreichen. Die 
Lösung ist nicht nur ungefährlich, sondern sie 
wirkt auch noch durch ihren Salizylsäuregehalt 
desinfizierend und, wie B. meint, dadurch günstig 
auf den Ablauf der Erkrankung. 

Lange (Greifswald). 

392. Beitrag zum Kapitel: R. cochlearis 
N. VIII undSalvarsan; von Os wald Lewin - 
stein. (Med. Klin. 1912. Nr. 29.) 


Auf Grund der Beobachtung eines Falles, in dem 
*/« Jahre nach der luetischen Infektion und Jahr 
nach einer aus drei subkutanen Injektionen von je 0,4 
Salvarsan schwere Erscheinungen von einer ganzen 
Anzahl Hirnnerven auftraten, betont L., daß der koch- 
leare Abschnitt des Hörnerven ganz besonders durch 
das Salvarsan gefährdet ist Anfänglich war der Optikus. 
Okulomotorius, Trigeminus, Fazialis, Akustikus (sowohl 
kochlearer wie vestibulärer Teil), Glossopharyngeus und 
Hypoglossus erheblich geschädigt. Alle Erscheinungen 
bildeten sich spontan zurück, bis auf die Schwerhörig¬ 
keit, die dauernd blieb. Aus dem Verlaufe des Falles, 
insbesondere aus dem Beginne mit unerträglichen 
Kopfschmerzen, zieht L. den Schluß, daß es sich um 
eine luetische Meningitis gehandelt hat, die zu einer 
Infektion der Nervenscheiden geführt hat. 

Lange (Greifswald). 

393. Über Trommelfellrupturen und ihre 
Prognose; von J. Hegetschweiler. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1912. Nr. 18.) 

An der Hand zweier Fälle, in deren einem nur 
das Trommelfell, im anderen auch das Amboß¬ 
steigbügelgelenk zerrissen war, bespricht H. die 
verschiedene Prognose derartiger Fälle. Einfache 
Trommelfollrupturen heilen ohne Funktions¬ 
störungen, da sich das Trommelfell wieder völlig 
schließt, das getrennte Gelenk vereinigt sich nicht 
wieder; daher blieb eine Hörstörung zurück, die 
in einem Ausfall der unteren Töne sich charak¬ 
terisierte. Dies ist eine Bestätigung der Bezold- 
schen Theorie von Überleitung der unteren Töne 
durch die Knöchelchenkette. Das Zerreißen der 
Kette gerade an dieser dünnsten Stelle der Ver¬ 
einigung von Steigbügel und langem Amboß¬ 
schenkel hält H. für den Ausdruck einer Art 
Sicherung, die die Steigbügelplatte vor der Ein¬ 
wirkung allzu großer Gewalt schützt. 

In der Therapie bleibt das Wichtigste die Ver¬ 
meidung jeder Manipulation, die Gelegenheit zur 
Infektion geben könnte. Jedes Austupfen, Aus¬ 
spülen, Einträufeln hat zu unterbleiben. 

Lange (Greifswald). 
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394. Sclöröme adipeux en piaques; par 

1L M. Triboulet, Ridabeau-Dumas et 
Dobrö. (Bull, de la Soc. de pöd. de Paris 
Mai 1912.) 

Die Verf. beschreiben ein 5 Wochen altes Mädchen, 
bei dem eine fleckweise über den ganzen Körper ver¬ 
teilte Verhärtung des Unterhautzellgewebes mit allge¬ 
meiner und lokaler Eosinophilie bestand. Auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchung eines ausgeschnittenen 
Hautstückes deuten sie die Affektion als Sclerema adi- 
posum. Der schweren vorausgegangenen Geburt sind 
die Verf. nicht geneigt, eine Bedeutung für die Ent¬ 
stehung zuzoschreiben. Brückner (Dresden). 

395. Zur Frage „Tätowierung und Sy¬ 
philis“; von T. Aoki. (Denn. Zeitschr. Bd. 19. 
S. 508.) 

Bei einem syphilitisch Infizierten, an dessen linkem 
Arm eine 8chlange zur Hälfte (Bauchseite) mit Zin¬ 
nober, zur andern Hälfte mit TuwAe tätowiert, waren 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 


die zinnoberhaltigen Stellen vollkommen frei von 
syphilitischen Effloreszenzen, während sie sich an den 
schwarzen Stellen „zahlreich, regelmäßig, ja sogar 
reihenweise“ finden. A. geht noch genauer auf die 
Histologie der tätowierten Hautstellen ein, bespricht die 
Lagerung der Spirochäten in den mit Tusche tätowierten 
Stellen und führt zum Schlüsse zwei Impfverauche bei 
Kaninchen an, und zwar hatte er die Haut des eiuen 
Hodons mit Tusche, die andere mit Zinnober tätowiert. 
Spirochätenhaltige Stückchen wurden in Hauttaschen 
geimpft. An den mit Tusche geimpften Stellen bildeten 
sich typische spirochätenreiohe Primäraffekte, an den 
mit Zinnober tätowierten Stellen ging die Impfung 
nicht an. Frieooes (Bonn). 

396. Über Haarentfernungsmittel; von 

Edmund Saalfeld. (Med. Klin. 1912. Nr. 18. 
S. 735.) 

Die mechanischen Haarentfernungsmittel, Ab¬ 
schneiden, Ausziehen und Rasieren, sind als nur 
vorübergehend wirkend und daher als unzweck- 
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mäßig zu verwerfen. Nur das regelmäßige Ab¬ 
reiben mit Bimsstein soll manchmal zu dauerndem 
Wegbleiben der Haaro führen können. Von den 
chemischen Haarentfernungsmitteln benutzt S. 
eine aus Baryumsulfhydrat 5,0 und Creta praepa- 
rata 10,0 und Wasser hergestellte Paste, sowie das 
Boettgersche Depilatorium (Calciumhydrosulfurat. 
in Aqua 20,0, Ungt. Glyc., Amyl. ana 10,0, Essent. 
citr. gtt. X) und das „Rhusma Turcarum" (Auri¬ 
pigment. 2,0, Calcar. hydric. 10,0). Doch bezeichnet 
er als das einzige radikale Haarentfernungsmittel 
die Elektrolyse. Die Röntgenbestrahlungen zur 
Depilation verwirft er vollständig. 

397. Discussion on acne and seborrhoea, 
their causation and treatment (Brit. med. 
Journ. 1912. Nr. 2693. S. 285.) 

Arthur Whitfield: 

Wenn auch Seborrhöe ohne Akne vorkommt, 
so beobachtet man niemals ausgesprochene Akne 
ohne Seborrhöe. Als Seborrhöe bezeichnet W. 
jede vermehrte Talgabsonderung, die zu patho¬ 
logischen Veränderungen führt. Der häufigste 
Anlaß zur Seborrhöe ist die Pubertät. Dieser Zu¬ 
stand kann sich über die ersten Pubertätsjahre 
hinaus erhalten. Ferner spricht beim Zustande¬ 
kommen der Seborrhöe die Diät, namentlich die 
Einführung größerer Mengen von Stärke, Zucker, 
Fett eine größere Rolle. Ferner Dyspepsie im 
weitesten Sinne des Wortes. Schließlich auch ein 
feuchtes, warmes Klima und zu warme, nament¬ 
lich wollene Kleidung, die unmittelbar auf der 
Haut getragen wird. Nach der Seborrhöe ist als 
zweite Stufe zur Akne die Bildung der Komedonen 
zu bezeichnen. Dieso wird durch die Ansiedlung 
des Sabouraudschen Mikroba'Sillus in der Talg¬ 
drüsenmündung verursacht. Die Anwesenheit aes 
Mikrobazillus ruft eine vermehrte Bildung von 
Epithelzellen hervor, die die Follikelmündung ver¬ 
stopfen. Im Schnitt und in dem ausgepreßten 
Komedo finden sich fast Reinkulturen des Mikro¬ 
bazillus und vereinzelte Staphylokokken. In ärober 
Kultur wachsen die letzteren, in anärober die 
Mikrobazillen. Die Staphylokokken führen zur 
Eiterung um den Komedo herum oder in der Tiefe 
der Talgdrüsen, wodurch es zu den oberfläch¬ 
lichen Pusteln oder zur tiefen Acne indurata 
kommt. Im Eiter und namentlich in den Wan¬ 
dungen findet man Anhäufungen der Staphylo¬ 
kokken. Der Mikrobazillus macht keine Eiterung. 
Aus der Genese der Aknepustel ergibt sich die 
Therapie, die besteht: 1. in der Behandlung der 
Seborrhöe durch Diät, durch Röntgenstrahlen, 
welche die Tätigkeit der Talgdrüsen vermindern, 
durch Schwefel, Alkalien, Seifen; 2. in der Be¬ 
handlung der Komedonen durch Ausdrücken und 
Anwendung von Mikrobazillenvakzine; 3. in der 
Behandlung der Eiterung, Inzision, Antiseptika 
und Staphylokokkenvakzine. 


R. Sabouraud: 

Seborrhöe ist immer eine vermehrte Talg¬ 
absonderung. Die sogenannte Seborrhoea sicca ist 
eine vermehrte Abschuppung der Epidermis und 
keine eigentliche Seborrhöe. Sie kann aber der 
Seborrhöe vorausgehen oder gleichzeitig bestehen. 
Der fette Inhalt der Talgdrüsenmündung bildet 
einen günstigen anäroben Nährboden für den 
Mikrobazillus, der vielleicht durch den stets vor¬ 
handenen Demodex folliculorum verschleppt wird. 
Daß der Mikrobazillus der Erreger der Seborrhöe 
und der Komedonen ist, ist noch nicht streng be¬ 
wiesen, aber sehr wahrscheinlich. Der Mikro¬ 
bazillus kann rein mechanisch die Seborrhöe er¬ 
zeugen oder seine Toxine können die Sekretion 
anregen. Bei jeder Seborrhöe findet man Mikro¬ 
bazillen, aber nicht jede Seborrhöe entwickelt sich 
zur Akne. Es gehören dazu also noch andere 
Faktoren. Die gewöhnlichen Eitererreger werden 
durchaus nicht immer vorgefunden. Die Tat¬ 
sache, daß die Akne in den Pubertätsjahren auf- 
tritt, daß sie bei Frauen von der Periode beein¬ 
flußt wird, weist auf den Zusammenhang zwischen 
der inneren Sekretion der Geschlechtsdrüsen und 
der Entwicklung der Seborrhöe und der Akne hin. 
Die seborrhoische Kahlheit steht auch in Be¬ 
ziehungen zur Pubertät und den Geschlechts¬ 
drüsen. Zwischen dem 17. und 22. Lebensjahr 
kann man schon gewöhnlich erkennen, welche 
Männer kahl werden. Bei Frauen verläuft die 
seborrhoische Alopezie anders als wie bei Män¬ 
nern. Sie ist immer diffuser, aber nie so voll¬ 
kommen wie bei Männern, die Haare wachsen 
immer wieder nach, während sie beim Manne 
allmählich ganz ausbleiben. Aristoteles sagt: 
„Weder ein Säugling, noch eine Frau, noch ein 
Eunuch werden jemals kahl“. Statistiken haben 
S. gezeigt, daß unter 300 Eunuchen nicht ein ein¬ 
ziger Fall von Kahlheit beobachtet wurde. Jeden¬ 
falls bestehen Beziehungen zwischen der Tätigkeit 
der Geschlechtsdrüsen und der Seborrhöe. Auch 
die seborrhoischen Zustände im Klimakterium 
weisen darauf hin. 

S. hat nennenswerte Erfolge der Mikrobazillen¬ 

vakzinebehandlung bei Seborrhöe und Akne nicht 
beobachtet. Z i n s s e r (Köln). 

398. Über eine besondere Form der 
neutrophilen Leukozyten im gonorrhoischen 
Eiter; von J. Neuberger und Julius Cnopf. 
(Arch. f. Denn. n. Syph. Bd. 111. S. 595. 1912.) 

N. und C. fanden stets nur nach einige Stun¬ 
den vorher erfolgter Anwendung von Argent. nitr., 
Protargol oder Albargin im Eiter akuter und sub¬ 
akuter gonorrhoischer Urethritiden Leukozyten mit 
rosettenförmiger oder radspeichenartiger Gruppie¬ 
rung der Kerne, in denen niemals Gonokokken 
gelagert waren. Sie sehen darin eine Degenera- 
tionsform, deren Bedeutung noch dahingestellt 
bleibt. Diagnostisch können derartige Kernformen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


XV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


91 


beweisen, daß die genannten Mittel schon An¬ 
wendung gefunden. Brauns (Dessau). 

399. Remarques sur le traitement abor- 
tif de la Syphilis par le salvarsan et sur 
la toxicitö de celui-ci ; par Rudolf Krefting. 
(Ann. de Denn, et de Syph. 5. S. Bd. 3. H. 7. 
S. 419. 1912.) 

Bei Schanker mit Spirochätenbefund, aber 
noch negativer Wassermannscher Reaktion oder 
eben schwach positiver, also 4—6 Wochen post 
infectionem wirken 3 intravenöse Salvarsaninjek- 
tionen von 0,5—0,6 mit 3wöchigen Intervallen 
direkt abortiv. Im sekundären Stadium haben 
meist auch noch 3 Injektionen ausgereicht, doch 
kamen besonders bei älteren Fällen auch Rezidive 
vor; sie heilten auf erneute Injektion ab und die 
Reaktion blieb — länger als oin Jahr — negativ. 
In manchen tertiären Fällen sah K. raschen Er¬ 
folg, in anderen vermißte er ihn; ähnlich lagen die 
Verhältnisse bei inzipienter und ausgebildeter 
Tabes. Sogen. Neurorezidive hat er auch be¬ 
obachtet, ist aber der Überzeugung, daß es sich 
um syphilitische Rezidive handelt. Die früh¬ 
zeitige und regelmäßige Salvarsanbehandlung 
hält K. auf Grund seiner Erfahrungen der chro¬ 
nisch-intermittierenden Quecksilberbehandlung für 
überlegen. Brauns (Dessau). 

400. Results of the complement fixation 
fest for gonorrhoea at the Massachusetts 
General Hospital; by R. F. O’Neil. (Boston 
med. and surg. Journ. 1912. S. 464.) 

0. hat als Antigen zur Vornahme der 
Komplementbindungsreaktion bei gonorrhoischen 
Erkrankungen Aufschwemmungen von Gono¬ 
kokkenkulturen in physiologischer Kochsalzlösung 
benutzt. Er berichtet im ganzen über die Unter¬ 
suchung von 256 Fällen. Unter 109 Fällen, die 
klinisch ungoheilt waren, hatten 95 einen posi¬ 
tiven, 14 einen negativen Ausfall der Reaktion. 
Unter 27 Fällen von Gonorrhöe, wo Heilung 
zweifelhaft war, gaben 9 einen positiven, 18 einen 
negativen Ausfall der Reaktion. Von 16 Fällen, 
bei denen die Diagnose Gonorrhöe zweifelhaft 
war, hatten 5 einen positiven und 11 einen nega¬ 
tiven Ausfall. 17 Fälle mit negativen Angaben 
über Gonorrhöe hatten alle eine negative Reaktion. 
52 Fälle, die klinisch frei von Gonorrhöe waren, 
aber meistens eine positive Anamnese hatten, er¬ 
gaben 9mal einen positiven, 43m al einen negativen 
Ausfall. Schließlich hatte er bei 35 Kranken aus 
anderen Abteilungen, boi denen die Angaben über 
Gonorrhöe mangelhaft waren, llmal positiven und 
24mal negativen Ausfall der Reaktion. Im großen 
und ganzen stimmte der Ausfall der Reaktion 
mit den klinischen Befunden überein. 

Z i n s s e r (Köln), 

401. Salvarsan in syphilitic disease of 
he nervous System; by Walter F. Schal- 
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ler. (Calif. State Journ. of Med. Bd. 10. S. 406. 
1912.) 

Verfasser hat in 28 Fällen von Syphilis des Nerven¬ 
systems Salvarsan mit gutem Erfolg angewandt. Lan- 
zmierende Schmerzen und gastrische Krisen wurden 
im allgemeinen günstig beeinflußt. Auch Ataxie und 
Muskelschwäche wurden verringert. Ausgesprochene 
Fälle von Cerebrospinalsyphilis wurden 12 behandelt, 
die meistens ebenfalls günstige Erfahrungen zeitigten. 

Zinsser (Köln). 

402. The salvarsan-caiomel treatment of 
Syphilis; by William F. Boos. (Boston med. 
and surg. Journ. 1912. S. 389.) 

B. tritt für die namentlich von Gonnerich 
empfohlene, energische, kombinierte Salvarsan- 
Kalomelbehandlung der Syphilis ein und emp¬ 
fiehlt rasch nacheinander 5—6 intravenöse Sal- 
varsaninjektionen von 0,5—0,6 Salvarsan in 3 bis 
4tägigen Zwischenräumen zu verabreichen und 
fast gleichzeitig 8 intramuskuläre Kalomelinjek- 
tionen. Bei Negativwerden der Wassermannschen 
Reaktion kann eine provokatorische Salvarsan- 
injektion einen positiven Ausfall der Reaktion 
vorübergehend hervorrufen und zu einer Fort¬ 
setzung der Behandlung Anlaß geben; negativ 
bleibende Fälle können manchmal noch mit der 
Noguchischen Luetinreaktion als noch krank er¬ 
kannt werden. Bei konsequenter kombinierter 
Behandlung hat B. in 24 Fällen aller Stadien eine 
negative Wassermannsche Reaktion erzielen 
können. Zinsser (Köln). 

403. Some remarks on Syphilis; by A. E. 

Johnson. (Arch. of the Middiesex Hosp. Bd. 26. 
S. 24. July 1912.) 

Ist der syphilitische Primäraffekt von aus¬ 
gedehnter Induration begleitet, so ist Exzision zu 
empfehlen, da dann die Wirkung des Salvarsan 
intensiver ist Bei der intravenösen Injektion 
hat der von G i b b a r d angegebene Apparat viele 
Vorteile. Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

404. A rational method of treating 
Syphilis; by J. E. R. Me Donagh. (Brit. 
med. Journ. 1912. Nr. 2693. S. 299.) 

Die Wassermannsche Reaktion hat bis zu 
einem gewissen Grade der früheren Unklarheit 
über die Frage, ob die Behandlung der Syphilis 
erfolgreich gewesen ist oder nicht, ob der Patient 
geheilt ist, ein Ende gemacht. Mc D. empfiehlt, 
die Behandlung der Syphilis stets durch die 
Wassermannsche Reaktion zu kontrollieren. Wäh¬ 
rend der positive Ausfall nur sagt, daß der Patient 
noch krank ist, ist die negative Reaktion nicht im 
anderen Sinne beweisend. Der negative Ausfall 
kann nur vorübergehend sein und wieder in die 
positive umschlagen. Selbst bei vorhandenen 
Symptomen und bei Rezidiven kann die Reaktion 
negativ sein. Es gibt aber auch Fälle, die sehr 
schnell geheilt werden und negativ bleiben. Mc D. 
macht auf die Beobachtungen von Gennerich 
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und von M i 1 i a n aufmerksam, die fanden, daß 
bei negativer Wassermannscher Reaktion die Sal- 
varsaninjektion häufig ein Umspringen in die 
positive Phase zur Folge hat. Am häufigsten be¬ 
obachtet man diese positive Phase 48 Stunden 
nach der Injektion. Deshalb rät Mc D., dem Vor¬ 
schläge Gennerichs entsprechend, bei Fällen 
mit negativer Wassermannscher Reaktion stets 
eine provokatorische Salvarsaninjektion zu 
machen und 48 Stunden nachher, sowie an den 
folgenden Tagen die Wassermannsche Reaktion 
zu machen, bevor man sich mit dem negativen 
Ausfall der Reaktion zufrieden gibt. Jeder Fall 
muß individuell behandelt werden, eine bestimmte 
Regel über die Dose läßt sich nicht aufstellen, die 
Behandlung muß so früh wie möglich begonnen 
werden und sollte nicht abgeschlossen werden, 
bevor der Patient geheilt ist, was man nur als 
erreicht annehmen darf, wenn die Wassermann¬ 
sche Reaktion dauernd negativ ist und auch 
nach provokatorischer Salvarsaninjektion negativ 
bleibt. Z i n s s e r (Köln). 

405. A preliminary report on twenty 
three children treated with salvarsan; by 

H. H. Serrington. (Calif. State Joum. of Med. 
Bd. 10. S. 411. 1912.) 

Die 23 Fälle von kongenitaler Syphilis, die 
mit Salvarsan behandelt wurden, sind sehr gut, 
aber nur verhältnismäßig kurze Zeit beobachtet. 
S. hat bei seinen Fällen nennenswerte Neben¬ 
wirkungen nicht erlebt. Die Injektion wurde 
immer intravenös gemacht, die Dosen waren ver¬ 
hältnismäßig groß in starker Verdünnung. Ältere 
Fälle von Keratitis parenchymatosa wichen nicht 
so rasch wie frische, aber immer war die Salvar- 
san-Therapie wirksamer als die Hg-Therapie zu 
sein pflegt. Z i n s s e r (Köln). 

406. Salvarsan in obstinate late syphi- 
litie lesions of the palms, roles and mu- 
co us membranes of the mouth; by Dou- 
glass W. Montgomery. (Calif. State Joum. 
of Med. Bd. 10. S. 404. 1912.) 

Die manchmal mit starker Infiltration einher¬ 
gehenden, Schwielen und Schrunden bildenden 
Spätsyphilide der Handteller und Fußsohlen, die 
manchmal große diagnostische Schwierigkeiten 
machen, zumal da sie sich der Quecksilberbehand¬ 
lung gegenüber oft refraktär verhalten, reagieren 
nach der Erfahrung M.s in auffallender Weise auf 
Salvarsan. Den Grund hierfür sucht M. unter 
anderem in der Tatsache, daß diese Effloreszenzen, 
die gerade bei alter, schon vielfach behandelter 
Syphilis Vorkommen, daß die sie verursachenden 
Spirochäten, Jod und Quecksilbor, fest geworden 
sind. Ebenso hat M. bei hartnäckigen, immer 
wieder rezidivierenden syphilitischen Läsionen 
der Mundschleimhaut, die auf Hg-Therapie sich 
nur vorübergehend besserten, dauernde Heil¬ 


erfolge der Salvarsantherapie wiederholt be¬ 
obachtet. Z i n s s e r (Köln). 

407. Local application of salvarsan in 
chronic superficial glossitis; by Alfred 
Allport (Brit med. Joum. 1912. Nr. 2694. 
S. 349.) 

ln einem Falle von hartnäckiger alter Glossitis, deren 
syphilitische Natur aus der Krankengeschichte nicht 
mit Sicherheit hervorgeht, die auf Jodkali und Pinse¬ 
lungen mit Chromsäure, Pikrinsäure, Argent. nitr, nicht 
sich besserte hat A. eine vollkommene Heilung er¬ 
zielt mit energischen Einreibungen einer Lösung von 0,1 
in etwas Wasser und 15 g Glyzerin. Zinsser (Köln). 

408. A preliminary report an neosalvar- 
san with particular reference to its employ- 
ment as an intramuscular injection; by 

Abr. L. Wolbarst (New York med. Record 

Bd. 82. Nr. 4. S. 145. 1912.) 

' « 

In der Überzeugung, daß die intramuskuläre 
Salvarsaninjektion von viel intensiverer und nach¬ 
haltigerer Wirkung ist als die intravenöse, hat 
W. nach einer schmerzlosen Form der intra¬ 
muskulären Applikation des Neosalvarsan gesucht. 
Nachdem Injektionen in wässeriger Lösung mit 
und ohne Eukain, in Suspension in Jodipin in 
verschiedener Konzentration sich immer noch als 
zu schmerzhaft erwiesen hatten, erwies sich eine 
Emulsion in Glyzerin mit einem Zusatz von ß- 
Eukain als brauchbar. 0,9 Neosalvarsan wurden 
in 4 ccm Glyzerin suspendiert und einige Tropfen 
einer lproz. y3-Eukainlösung zugesetzt. Besonders 
wenn diese Masse auf 4 verschiedene Injektionen 
verteilt wurde, war das Verfahren fast voll¬ 
kommen schmerzlos. Zinsser (Köln). 

409. Beitrag zur Ätiologie der Neuro- 
rezidive und zur Neosalvarsanbehandlung; 

von W. Generich. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 25—27.) 

G. ist bekanntlich einer der Vertreter der in¬ 
tensivsten Salvarsanbehandlung im Frühstadium 
der Lues. Er gibt innerhalb von 3—4 Wochen 
6—8 Infusionen von durchschnittlich 0,5 Salvar¬ 
san in Kombination mit einer Kalomelspritzkur 
und behauptet, daß bei dieser Behandlung bei 
Primärfällen gar keine, bei Sekundärfällen nur 
ganz ausnahmsweise Neurorezidive zu beobachten 
seien. Interessant ist nun sein Bericht über das 
Neosalvarsan. Dieses hat sich, wie aus den 
letzten der bisher darüber veröffentlichten Mit¬ 
teilungen hervorgeht, für die wiederholte Salvar¬ 
sanbehandlung in kurzen Zwischenräumen nicht 
bewährt, da es ungewöhnlich oft zu schweren 
Folgeerscheinungen führte. G. berichtet über 
5 Fälle, die in ungefähr 4 Wochen je 9—10 g Neo¬ 
salvarsan, auf 7 oder 8 Infusionen verteilt, und 
Kalomel erhielten und dies anscheinend gut ver¬ 
trugen. Man kann hieraus am besten sehen, von 
was für einem Material G. seine Erfahrungen 
sammelt und wird um so vorsichtiger sein müssen. 
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eine solche Behandlung auf normale Verhältnisse 
zu übertragen. In einem Nachsatz der Arbeit be¬ 
richtet G. übrigens selbst über eine schwere 
meningitische Reizung nach 3 Neosalvarsaninfu- 
sionen und schlägt selbst größere Pausen zwischen 
den einzelnen Infusionen vor. 

Boebme (Leipzig). 

410. Einstweilige Erfahrungen über 
Neosalvarsan ; von Bern heim. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 22. S. 1040.) 

B. teilt die Resultate der Neosalvarsanbehand- 
lung mit, die an 29 Fällen der Neißerschen Klinik 
gewonnen wurden. Die Wirksamkeit dos Präpa¬ 
rates schien in den entsprechenden Dosen (0,15 bis 
0,1 Salvarsan) dem Salvarsan gleichzukommen. 
Die leichte Löslichkeit und das Fortfallen der 
Alkaleszierung erweisen sich als Vorteil. Aber 
die Gefahr der Kumulierung liegt sehr nahe, 
4 Fälle zeigten schwere Intoxikation bei schnell 
hintereinander wiederholten Infusionen (4 in 
G—8 Tagen), und zahlreiche andere Kranke litten 
an Kopfschmerzen, Erbrechen und Durchfällen 
nach den Einspritzungen. B o e h m e (Leipzig). 

411. Über günstige Beeinflussung des 
Pemphigus durch Salvarsan; von Gustav 
Stümpke. (BerL klin. Woch. 1912. Nr. 21. 
S. 1267.) 

Bei zwei Fällen von Pemphigus vulgaris konnte durch 
Salvarsan eine Involution des Exanthems, sowie eine 
auffallende Hebung des Allgemeinbefindens und des 
Kräftezustandes erreicht werden. Bo eh me (Leipzig). 

412. Bericht über 216 intramuskuläre 
Salvarsaninjektionen; von Bernhard Fuchs. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 18. S. 740.) 

F. injiziert 0,6 Salvarsan in alkalischer Lösung. 
Er sah dementsprechend starke Reaktionen: 
Fieber, Schmerzen, Ödeme, Infiltrate, motorische 
Unruhe, Diarrhöen, toxische Exantheme. Über 
die momentane und dauernde Wirkung einer In¬ 
jektion spricht er sich befriedigt aus, vor allem 
in bezug auf die Wassermannsche Reaktion, so 
daß er, trotz aller Unzuträglichkeiten, die Depot¬ 
behandlung für brauchbar hält. 

Boehme (Leipzig). 

413. Zur internen Therapie der Ure- 
thritis gonorrhoica; von J. Albert (Osten-. 
Arctezeit 1912. Nr. 14. S. 231.) 

A. steht, im Gegensatz zu N e i s s e r, auf dem 
Standpunkte, daß die ausschließlich interne Be¬ 
handlung der Gonorrhöe eine Heilung bisweilen 
herbeiführen kann. Jedenfalls geht er in seiner 
Indikationsstellung für die Verwendung der in¬ 
ternen Antigonorrhoika viel weiter als es zurzeit 


im allgemeinen zu geschehen pflegt: er empfiehlt 
als solches Mittel das „Pivako“, eine aus Balsa- 
mum Copaivae und Extractum Cubebarum her¬ 
gestellte Emulsion. Boehme (Leipzig). 

414. Über perkutane Infektion mit Spiro- 
chäten des russischen Rückfaflfiebers, 
der Hühnerspirochätose und der Kaninchen- 
Syphilis; von G. Schellack. (Arb. a. d. 
Kais. Gesundheitsamte Bd. 40. H. 1. 1912.) 

Die Impfung von Ratten und Mäusen durch 
Aufbringen von Rekurrensblut auf mit unver¬ 
letztem Epithel bedeckten Körperstellen, sowie 
die Impfung von Hühnerspirochäten auf be¬ 
fiederter und unbefiederter unverletzter Haut 
wurde meist mit positivem Resultat ausgoführt; 
die Inkubationsdauer erwies sich bei dieser per¬ 
kutanen Infektion als verlängert. Impfungen mit 
Syphilis material hatten bei unverletzter Haut bei 
Kaninchen am Skrotum und Penis keinen Erfolg, 
am Auge dagegen erfolgte trotz unverletzter Epi- 
theldecko eine Haftung der Infektion, über deren 
weiteren Verlauf vorläufig noch keine Beobach¬ 
tungen vorliegen. Boehme (Leipzig). 

415. Die Wassermannsche Reaktion bei 
im Blute kreisendem Salvarsan ; von Fritz 
von Gutfeld. (Med. Klin. Nr. 13. 1912.) 

Bei der Salvarsaninjektion wurde je eine Blut¬ 
probe unmittelbar vor und nach der Infusion ent¬ 
nommen und serodiagnostisch untersucht. Es 
fanden sich keine Unterschiede im Ausfälle der 
Wassermannschen Reaktion. 

Boehme (Leipzig). 

416. Über Salvarsan; von O. Rosenthal. 
(Berl. klin. Woch. Nr. 25. S. 1174. 1912.) 

R. präzisiert seinen eigenen Standpunkt in 
verschiedenen, das Salvarsan betreffenden Fragen, 
in denen noch keine allseitige Übereinstimmung 
herrscht. Die Erklärung Wechselmanns 
über den Wrisserfehler hält er zwar für beachtens¬ 
wert, aber nicht für zutreffend. Ferner schließt 
er sich der Ansicht an, daß die Salvarsanb’ehand- 
lung häufig zum Auftreten von zentralen Nerven¬ 
erkrankungen führt, die auf eine gewisse Über- 
empfindliehkeit einzelner Individuen gegenüber 
dem Präparat zurückzuführen ist. Endlich betont 
er in einer, hauptsächlich gegen die Neißerschen 
Anschauungen gerichteten Ausführung, daß die 
Wirkung der organischen Arsenpräparate auf der 
GröBenmenge des Arsens beruht, daß dem Körper 
in unschädlicher Form einverleibt werden kann. 
Das Quecksilber bezeichnet er als absolut unent¬ 
behrlich in der Syphilistherapie. 

Boehme (Leipzig). 


XVI. Hygiene. 


417. Die Wäsohereinigung in der Heilstätte 
vom roten Kreuz Grabowsee; von Schultes und 
Schütte. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. H. 4.) 


Die Reinigung der Wäsche durch Kochen ohne vor¬ 
herige Desinfektion hat sich bewährt, auch hinsichtlich 
der wollenen Unterkleider. 

Bunte Wäsche und solche wollene, die das Kochen 
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nicht vertragen, darf nicht gekocht werden. Sie ist auf 
24 Stunden in rohe Lysoformiosong einzuweichen. 
Taschentücher, 8ervietten, Hemden, leinene Anzüge sind 
zu plätten. Es empfiehlt sich so häufig wie möglich, 
die Verwendung des Plätteisens und der Plättrolle. 

Paul Krause (Bonn), 

418. Wohnhäuser für Lungenkranke in Köln; 

von Krautwig. (Zentralbl. f. allg. Gesundheitspfl. 
Bd. 31. S. 403. 1912.) 

Von der Kommunalverwaltung in Köln wurde 
beschlossen, mit Unterstützung der Landesver¬ 
sicherungsanstalt an der Peripherie der Stadt 
kleine Wohnhäuser zu errichten mit Wohnungen 
von 2—3 Zimmern nebst Küche und nötigen 
Nebenräumen, die zu geringem Preis an tubor- 
kulöse Familien vermietet werden. Gleichzeitig 
erhält jede Familie einen kleinen Garten, dessen 
Bearbeitung außer der Beeinflussung der Gesund¬ 
heit noch manche wirtschaftliche Vorteile bringen 
kann. Es werden von diesem Verfahren, das 
nicht wesentlich höhere Kosten als die Mietbei¬ 
hilfen erfordert, gute Erfolge erwartet. 

Koenigsfeld (Breslau). 

419. Filtrea i säble aubmerg6 et non sub- 
mergö; par F. Rieux. (Ann. d’Hyg. publ. Bd. 18. 
S. 306. 1912.) 

Vor einigen Jahren haben Miquel und Mouchet 
eine Modifikation der bisher üblichen Wasserfiltration 
durch Band angegeben, die vor allem darin besteht, daß 
das zu reinigende Wasser durch besondere Vorrich¬ 
tungen, z. B. durchbohrte Metallröhren, gleichmäßig 
über die Oberfläche des Filters verteilt wird, ohne diese 
je zu überschwemmen. In der vorliegenden Arbeit 
werden vergleichende Untersuchungen über den Wert 
der beiden Systeme angestellt. Ein endgültiges Urteil 
läßt sich jedoch noch nicht fällen, da die Erfahrungen 
bisher noch zu gering sind; doch scheinen wenigstens 
unter gewissen Umständen die nicht untergetauchten 
Filter Vorzüge zu haben, so scheinen sie besondere die 
bakterielle Reinigung vollständiger zu bewerkstelligen 
als die uutergetauchten Filter. Es ist also wohl be¬ 
rechtigt, daß heute, besonders in Frankreich, die 
Miquel-Mouchetschen Filter an Verbreitung gewinnen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

420. La maaoulinitö dana loa naisaanoes 
humaine»; par M. E. Carvallo. (Ann. d’Hyg. 
publ. Bd. 18. S. 330. 1912.) 

C., Directour des etudes an der Ecole poly- 
technique, veröffentlicht soeben ein Buch über 
„Le calcul dos probalilites et ses applications", 
das sich auch an diejenigen wendet, die nicht 
spezielle mathematische Studien gotrieben haben, 
z. B. Biologen. Die vorliegende Arbeit ist ein 
Kapitel aus diesem Buche. 

Das statistisch festgestellte Überwiegen der 
männlichen Geburten hängt ab von der Zeit, dem 


Orte, dem Stande und dem Alter der Mutter. Die 
drei ersten Einflüsse sind nur scheinbar vorhan¬ 
den. Sie werden hervorgerufen durch einen 
Fehler in der Statistik der Fehlgeburten, da die 
zur Anzeige kommenden Fehlgeburten höchstens 
den fünften Teil der tatsächlichen betragen. 
Auch der Einfluß des Alters der Mutter — von 
15—40 Jahren ist das Verhältnis der männlichen 
zu den weiblichen Geburten ziemlich konstant — 
steigt dann plötzlich zugunsten des Uberwiegens 
der männlichen Geburten an und fällt ebenso 
plötzlich mit 45 Jahren wieder ab, sowohl bei 
ehelichen, wie bei unehelichen Geburten — auch 
dieser Einfluß ist keineswegs sicher bewiesen und 
kann vorgetäuscht werden durch Fehler bei der 
Anmeldung von Fehlgeburten. Trotzdem ist an 
der Tatsache des Uberwiegens der männlichen 
Geburten über die weiblichen nicht zu zweifeln. 

Koenigsfeld (Breslau). 

421. Schweinerotlauf beim Mensohen, Bei¬ 
trag zur Eryaipeloidfrage; von G. Günther. 
(Wien. Min. Woch. Nr. 25. H. 35. 1912.) 

Während das Schwein hochempfindlich gegen 
den Rotlauf ist, hielt man den Menschen anfangs 
für immun. Es sind jedoch eine ganze Reihe von 
Fällen beschrieben, welche zeigen, daß beim Men¬ 
schen durch das Eindringen von Rotlaufbazillen 
in die Haut eine Dermatitis ohne Störung des 
Allgemeinbefindens auftritt, welche häufig mit 
Erysipeloid verwechselt wird. G. fügt den be¬ 
kannten 7 neue Fälle hinzu, die Ansteckung er¬ 
folgt sowohl durch Kulturen wie auch, wenn auch 
seltener, durch Schweinefleisch. Unbestritten ist 
bis heute nur noch, daß der Genuß von Rotlauf¬ 
fleisch für den Menschen unschädlich ist. 

S e i t z (Bonn). 

422. SohrebargBrtan für Lungenkranke in 
Köln ; von Krautwig. (Zentralbl. L allg. Ge- 
sundheitspfl. Bd. 31. S. 407. 1912.) 

Es wurden von der Armenverwaltung mit 
Unterstützung der städtischen Gartenverwaltung 
einer Anzahl tuberkulöser Familien Schreber¬ 
gärten zur Verfügung gestellt. Die Bearbeitung 
der Gärten wurde mit Rat und Tat unterstützt 
Die bisherigen Resultate, fördernder Einfluß auf 
die Gesundheit und die Lebenshaltung der be¬ 
teiligten Familien, ermuntern durchaus zu wei¬ 
terem Vorgehen in dieser Richtung. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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423. Medizinischer oder ohemitoher Sach¬ 
verständiger? von P. Fränckel. (Vierteljahrs- 
schr. f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 43. Suppl.-H. 2. 
S. 184. 1912.) 


F. weist auf den Anachronismus hin, der darin be¬ 
steht daß in JuristeDkreisen noch immer die Ansioht 
verbreitet ist daß vom Körper getrenntes Blut tote 
Haare, eingetroeknetes Sperma usw. als nicht in den 
Bereich des medizinischen sondern des chemischen 
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Sachverständigen gerechnet wird. Dem gegenüber be¬ 
tont F. die Zuständigkeit der gerichtlichen Medizin, die 
sicherlich ernst bestrebt und mehr als jemals ausgerüstet 
sei, das überhaupt Erreichbare auf dem besprochenen 
Gebiete zu leisten. Nippe (Königsberg). 

424. Die Stellung der gerichtlichen Medizin 
zur Frage der Feuerbestattung ; von A. Schulz. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 43. 
Suppl.-H. 2. S. 232. 1913.) 

Vom Standpunkt der gerichtlichen Medizin ist 
die Feuerbestattung bedenkenfrei, wenn 1. jedes¬ 
mal durch einen auf dem Gebiet der gewalt¬ 
samen Todesarten, namentlich der Vergiftungen, 
besonders erfahrenen Arzt eine Leichenschau vor¬ 
genommen wird; 2. durch ein Zusammenwirken 
des die Leichenschau vornehmenden Arztes, des 
Arztes, der den Verstorbenen in dor letzten 
Krankheit behandelt hat, wenn ein solcher vor¬ 
handen ist, und der Ortspolizeibohörde die äußeren 
Umständo des Falles, das Erkranken und Sterben 
der einzuäschernden Person, nach jeder Richtung 
klargestellt wird. Tauchen aber Bedenken auf, 
dann tritt die Leichenöffnung in ihr Recht und 
eventuell die chemische Analyse; 3. bei Anzeichen 
für einen Selbstmord oder eine Verunglückung 
nicht nur eine Leichenöffnung, sondern auch eine 
chemische Untersuchung stattfindet. Diese For¬ 
derung ergibt sich als unnbweisliche Konsequenz 
aus dem Leben gegriffener, in der gerichtlich- 
medizinischen und kriminalistischen Literatur 
niedergelegter Fälle. 

In dieser Form gehandhabt, steht die Fouor- 
bestattung der Erdbestattung an Rechtssicherheit 
nicht nach. Dadurch, daß sie sogleich die Todes¬ 
ursache klarstellt und so späteren Mutmaßungen 
und Verdächtigungen von vornherein vorbeugt, 
während bei der Erdbestattung durch die fort¬ 
schreitende Fäulnis die Rehabilitierung eines zu 
Unrecht Beschuldigten später nicht mehr möglich 
ist, ist sie dioser für manche Fälle sogar über¬ 
legen. Nippe (Königsberg). 

425. Eine tödliohe Physostigminvergiftung, 
nebst Bemerkungen über den forensischen Nach¬ 
weis; von Kratter. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 262. 1912.) 

K. teilt den ersten Fall einer Physostigmin Vergiftung 
mit, der dnreh die Sektion erhärtet werden konnte. 

Wesentlich waren folgende Befunde: Hyperämie des 
Gehirns und seiner Hüllen, dann entzündliche Reizung 
der Schleimhaut des Magens und des anschließenden 
Zwölffingerdarmes mit der vorhandenen übermäßigen 
Schleimabsondemng, Hypervenosität des durchweg 
flüssigen Blutes, auffallende Anschoppung in den ge¬ 
blähten ödematösen Langen; weiter subpleurale Ekchy- 
mosen sowie ekcbymosenähnliche Blutungen im mittleren 
Teile der Bauchspeicheldrüse, auffallend enge Pupillen. 

Das Eserin wurde chemisch in den Leichenteilen 
reichlich nachgewiesen. Eine Prüfung auf Fäulnisbe- 
ständigkeit ergab positiven Erfolg. Nippe (Königsberg). 

426. Zum Pflanzenalkaloidnaohweis; von 

C. Ipsen. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
3. F. Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 273. 1912.) 


Die erheblichen Schwierigkeiten des Pflanzenalkaloid¬ 
nachweises sind bedingt durch die außergewöhnlichen 
Hindernisse, die in der Beimengung von Eiweiß und 
seinen Abbaastoffen sowie von Fett gegeben sind. Zudem 
handelt es sieh oft um verschwindend kleine Giftmengen. 
I. beschreibt das von ihm angewandte Verfahren, unter 
Betonung, daß es hauptsächlich beim Alkaloidnachweis 
auf die richtige Auswahl der Organteile und auf die 
Übung, die der Untersuchende hat, ankommt. Schilde¬ 
rung der Methoden, die 1. zur Reindarsteilung von Strych¬ 
nin, Atropin, Hyoszyamin und Morphin verwendet. 

Nippe (Königsberg). 

427. Über Nitritvergiftung; von H. Moli¬ 
toris. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
Bd. 43. SuppL-H. 2. S. 289. 1912.) 

Beschreibung zweier Fälle von Vergiftung mit 
salpetrigsaurem Natrium, die in einer Fabrik sich 
ereigneten, wo als „Salz“ salpetrigsaures Natrium 
frei herumlag. Dieses „Salz“ wurde als Spoise- 
salz von den Verunglückten verwandt und führte 
unter Erscheinungen, einmal als Herzschlag, 
einmal als Nitrobenzol(?)vergiftung gedeutet, 
hochgradiger Zyanose zum Tode. Dio Sektion 
ergab vor allem flüssigbraunes Blut, Ekchymosen 
und Lungenödem, Mothiimoglobinurie. M. kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Krankheitserscheinungen bei Aufnahme 
von salpetrigsaurem Natrium in den Körper per os 
sind ähnlich den durch salpetrigsaure Dämpfe 
und durch andere niedero Oxydationsstufen des 
Stickstoffs bedingten Folgezuständen. Das ana¬ 
tomische Bild wird hauptsächlich beherrscht 
durch schokoladenartige Farbe des Blutes infolge 
Methämoglobingehalt desselben, ferner durch ent¬ 
zündliche Rötung, Blutüberfüllung und Ekchv- 
mosierung der Schleimhaut des Magens und des 
Darmfelles, des Lungen- und Herzfelles, sowie 
namentlich durch Blutüberfüllung dor Lungen und 
ödem derselben. Der chemische Nachweis der 
Vergiftung wird orbracht durch die Feststellung 
der salpetrigen Säure im Ham, Magendamt- 
inhalt, dem Blute und der wässerigen Auszüge 
der Organe mit Hilfe der Diphenylamin-Schwefel¬ 
säureprobe. Die durch Umwandlung des Oxy¬ 
hämoglobins in Mcthämoglobin veranlaßte Gift¬ 
wirkung der salpetrigen Säure und ihrer Salze 
läßt als therapeutische Maßnahme in Vergif- 
tungsfällon vor allem reichliche Sauerstoffzufuhr 
angezeigt erscheinen. Nippe (Königsberg). 

428. Eine eigenartige Verletzung des Schä¬ 
dels; von C. Ipsen. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 298. 1912.) 

45jähriger Mann war aus suizidalen Gründen in den 
stark strömenden Inn gesprungen und hatte sich am 
Boden des Flußbettes in Legangeln verfangen. Die 
Folge des durch die Wasserströmung hervorgerufenen 
Schlei fens des Vorderkopfes auf dem kiesigen Boden 
des Flusses war ein 8:8 cm haltender Defekt des Vorder¬ 
kopfes und das Schädeldaches. N i p p e (Königsberg). 

429. Geriohtsärztliohe Erfahrungen bei der 
i Untersuchung krimineller Jugendlicher; vou 
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Puppe. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
Bd. 43. Suppl.-H. 2. S. 357. 1912.) 

P. hält die obligatorische Untersuchung aller 
kriminellen Jugendlichen für notwendig und 
auch für durchführbar. Besprechung des Königs¬ 
berger Materials. Es sei nicht zweckmäßig, daß 
der Jugendliche das Gutachten mit anhört, da eine 
derartige Gepflogenheit als nicht mit den Inter¬ 
essen vereinbar anzusehen ist, denen das ganze 
Verfahren dienen soll. Die vorgetragene Kasuistik 
zeigt, welche Fülle von pathologischen Erschei¬ 
nungen die Untersuchung ergeben hat und weiter, 
daß eine häufigere ärztliche Untersuchung keines¬ 
wegs auch eine häufigere Exkulpierung wegen 
Unzurechnungsfähigkeit oder mangelnder Exkul¬ 
pierung mit sich gebracht hat. 

Nippe (Königsberg). 

430. Über die Entmündigung bei krankhafter 
Haltlosigkeit und verwandten Formen der 
Payohopathie ; von A. Hamburger. (Viertel¬ 
jahrssehr. f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 43. Suppl.- 
H. 2. S. 371. 1912.) 

Gewisse Fälle abnormer Charakterveranlagun¬ 
gen, die den psychopathischen Persönlichkeiten 
zuzurechnen sind — der krankhaften Haltlosig¬ 
keit, der ihr nahestehenden sanguinischen Minder¬ 
wertigkeit und phantastischen Entartung, fallen 
unter den Begriff der Geistesschwäche im Sinne 
des § 6,1 B.G.B., obgleich bei ihnen eine intellek¬ 
tuelle Schwäche, ein Schwachsinn im populären 
Wortsinn, nicht vorliegt. Nicht die Form der 
geistigen Abnormität, sondern der Grad und die 
Schwere ihres Einflusses auf die Lebensführung 
entscheiden über die Notwendigkeit und Zu¬ 
lässigkeit der Entmündigung. H. empfiehlt diese 
als prophylaktische Psychiatrie, um die nächst- 
liegenden und schwerstwirkenden Erscheinungen 
einer abwegigen Entwicklung hintanzuhalten. 

Nippe (Königsberg). 

431. Zur Frage des akademischen Unter* 
richte in der Teohnik der Untersuchung (Krimi¬ 
nalistik); von E. Zürcher. (Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. Bd. 44. H. 1. S. 1. 1912.) 

Methodik eines kriminalistischen Unterrichtes. Die 
einzelnen in Frage kommenden Funkte werden be¬ 
sprochen: Zeugeneinvernahme, Augenschein, Durch¬ 
suchung, Auffindung einer Leiche, Explosion, Aus¬ 
lieferungsverfahren, Signalement, Daktyloskopie, Ver¬ 
ständigung unter den Verbrechern. Alles wird an der 
Hand praktischer Fälle durchgesprochen. Z. hat stets 
erfahren können, daß dieser Aufbau der Untersuchung 
das Interesse der Teilnehmer wachgehalten hat. Es 
wird dann noch der Mitwirkung am kriminalistischen 
Seminar der rechts wissenschaftlichen Fakultät der ex¬ 
perimentellen Psychologie, der psychologischen Tat¬ 
bestandsanalyse und des gerichtärztlichen Laboratoriums 
gedacht. Nippe (Königsberg). 

432. Ein Beitrag zur forensischen Bedeutung 
von pathologisohen Frakturen; von Anton 
Maria Marz. (Zeitschr. f. Medizinal beamte 
1912. Nr. 16. S. 585.) 


M. berichtet zunächst über einen Fall, wo die Rönt- 
genanfnahme eine frische Tibiafraktur vorgetäuscht hatte, 
die Sektion ergab aber eine ansgeheilte; er geht dann 
weiter auf die Frage der Beurteilung, wie eine solche 
Fraktur entstanden ist, ein, desgl. auf Bpontanfrakturen 
und ihre forensische Bedeutung unter Beibringung von 
Kasuistik und Literatur. Nippe (Königsberg). 

433. Contribution ä l’6tude de la dooimatie 
höpatique; par Vasfi. (Ann, d’Hyg, publ. 
Aoüt 1912. S. 115.) 

V. entwickelt die Frage des Glykogengehaltes 
der Leber in seiner Bedeutung für die forensische 
Medizin und berichtet über eine große Reihe 
eigener Untersuchungen. Er benutzte chemische 
und histologische Methoden, mittels der Fehling- 
schen Lösung und anderer Reduktionsmittel und 
mittels der Bestechen Glykogenfärbung, Wesentliche 
neue Befunde konnte V. nicht erheben, er stellt fest, 
daß eine feste Formel über die Menge und die Lokali¬ 
sation des Glykogens sich nicht für die verschiedenen 
Todesarten aufstellen läßt, glaubt aber, daß die An¬ 
stellung der Probe für gewisse Fälle nicht ohne 
Nutzen sei, wenn sie nämlich negativ ausfällt, 
da man dann auf Ursachen schließen kann, welche 
das Leberglykogen vor oder nach dem Tode ver¬ 
schwinden läßt, wie die chronischen Intoxika¬ 
tionen (Alkohol usw.) und die Fäulnis. 

Nippe (Königsberg). 

434. Moralisoher Schwaohsinn vor Gerioht; 

von W. H. Becker. (Bl. f. gerichtL Med. 1912.) 

B. hebt die einzelnen Punkte hervor, die in 
Fällen der moralischen Imbezillität den Tenor des 
Gutachtens zu bilden haben, welches ja, wenn 
das moralische Irresein nicht eine Folge von 
Defektzuständen nach anderen Psychosen ist, oft 
eine überaus schwierige Aufgabe darstellt Er 
weist besonders auf die notwendige Erforschung 
der frühen Anamnese hin „geistige Ausartung des 
Kindes“ und hebt die Wichtigkeit des selbst ver¬ 
faßten Lebenslaufes solcher Exploraten hervor. 
Als Kardinalsymptome der moralischen Imbezilli¬ 
tät nennt B.: 1. Intellektuellen Defekt. 2. Charak¬ 
teristische ethische Defekte im Kindesalter. 
3. Zeitweise Unfähigkeit normalen ethischen Füh- 
lens und Denkens. Ref. möchte als praktisch 
wichtig dazu noch auf die' auch stark kriminalistisch 
belasteten Antezedentien solcher Individuen hin- 
weisen. Nippe (Königsberg). 

435. Über das mensohliohe Skelett in ge- 
riohtsSrztlioher Beziehung; von R. Schröder. 
(Arch. f. Kriminalanthropologie und Kriminalistik 
Bd. 49. H. 3 u. 4. S. 277.) 

S. beantwortet in der ausführlichen Arbeit fol¬ 
gende Fragen: Liegen Menchen- oder Tierknochen 
vor? Welchem Geschlechte gehören sie an? 
Welches Alter hatte das Individuum? Welche 
besonderen Merkmale weist das Skelett auf? Die 
Arbeit bedeutet eine gute Zusammenstellung von 
Daten und Fällen der gesamten einschlägigen 
Literatur. Nippe (Königsberg). 
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436. Amöbendysenterie; von Frank und 
Moldovan. (Militärarzt 1912. S. 335.) 

Ein aus Alexandrien zugereister Kranker mit Dys¬ 
enterie erhielt Alkali-Chininklysmen mit gutem Erfolg. 
Nach Prowaczek können Alkalien die Wirkung des 
Chinins bedeutend verstärken. Es wurde zunächst ein 
Klysma mit 1 prom. Sodalösung und dann sofort hinterher 
ein solches mitlprom. Losung von Chinin, sulfat. gegeben. 
Diese Behandlung wurde 4 Tage hindurch durchgeführt, 
dann nach einer 4tägigen Pause wieder fortgesetzt. 
Die Chininklystiere wurden nur einige Minuten behalten. 
Schon nach dem ersten wurde bei einem auf diese 
Weise behandelten Manne die Temperatur normal, 
worauf nach dem vierten der vorher dünnflüssige, 
blutige Stuhl in die feste Form überging, allerdings 
eine zeitlang noch schleimig blieb. Die objektive Besse¬ 
rung hat bisher angehalten. 

Hammerschmidt (Danzig). 

437. Albuminurie, azotemie et chloruremie; 

par van Meenen. (Arc-h. med. beiges 4. S. 
Bd. 40. Juillet 1912.) 

Während man früher die gesamten Symptome, 
welche die renale Insuffizienz begleiten, als Urämie 
bezeichnete, haben Widal und Javal gelehrt, dal! 
es sich vor allem um zwei Substanzen handelt, welche 
die Niere nicht zu verarbeiten imstande ist, um die 
Chlorverbindungen (meist mit Natrium), und die Stick- 
stoffverbindnngen (den Harnstoff). Danach unterscheiden 
beide Forscher die Chlorämie und die Stickstoffämie. 
Beide sind grundverschieden in ihrem Auftreten, ihren 
Symptomen und ihrer Prognose; aus den einzelnen 
Symptomen läßt sich ohne weiteres darauf schließen, 
welche Form vorliegt. Während die Chlorämie mit 
wässriger Durchtränkung der Gewebe einhergeht und 
zum Hydrops mit seinen Erscheinungen führt, zeigt die 
Stickstoffämie keine Ödeme, sondern imprägniert die 
Gewebe mit Stickstoff. Die Prognose der ersteren ist 
günstig, sofern es gelingt, die Niere wieder wegsam zu 
machen, die Prognose der Stickstoffämie ist schlecht. 
Vielleicht gibt es noch weitere Ämien, doch kennt man 
z. Z. nur die beiden genannten. Bei einem Nephritiker 
hat der Arzt die Störungen des Gefäßsystems und die des 
Harnapparates festzustellen, und die einzelnen Formen, 
wie van M. sie nennt, zu unterscheiden, die anfangs 
noch einzeln Vorkommen können, im späteren Stadium 
der Krankheit aber oft sämtlich nebeneinander vor¬ 
handen sind. Die erste dieser 4 Formen ist der Eiweiß- 
Diabetes (Dieulafoy), charakterisiert durch eine 
Eiweißausscheidung ohne irgendwelche Störung des 
sonstigen Befindens, nach Widal vielleicht die erste 
Etappe der Nephritis. Die zweite Form, diejenige des 
Gefäßsystems, erinnert an die Vorläufer der Arterio¬ 
sklerose, bis plötzlich eine deutliche, meist schwere 
Nephritis manifest wird. Sie führt zu Rupturen der 
Gefäße (Nieren-, Netzbautblutungen, Nasenblutungen, 
Blutungen des Gehirns), auch wohl zu Lungenödem. Die 
dritte Form, die Chlorämie, ist schon erwähnt worden; sie 
hat infolge wässriger Durchtränkung der Gewehe die ver¬ 
schiedensten Symptome zur Folge: Erbrechen, Durch¬ 
fälle, Kopfschmerzen, Delirien, Cheyne-Stokes usw., je 
nach der Durch tränkung (1 impregnation chloruree) der 
verschiedenen nervösen Zentren und inneren Organe, 
Gelingt es nicht, die Nieren wieder durchgängig zu 
machen, so erliegen die Kranken einer Art von ödema- 
tbsen Kachexie. Die vierte Form endlich ist die oben 
bezeichnete Stickstoff- oder besser Harnstoffämie. die 
eine trockene Zurückhaltung (retention seche) darstellt | 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 
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und zu Vergiftungserscheinungen von seiten des Magen¬ 
darmkanals und des Gehirns führt. 

Hammerschmidt (Danzig). 

438. Surun casdeparotiditepneumococoique; 

par S. Esprit et Brette. (Arch. de M§d. et 
de Pharm, mil. 1912. Nr. 9.) 

Beschreibung einer Pneumonie des rechten Ober¬ 
lappens, die mit Ikterus, Diarrhöen, und Nierenblutungen 
einherging. Im Augenblick, als die Krisis erfolgt war, 
setzte unter hohem Fieber eine eitrige Parotitis ein, 
welche mehrfache Einschnitte erforderte, aber schließ¬ 
lich in Heilung überging, sodaß der Kranke, ein Alpen¬ 
jäger, nach lVwöchiger Krankheit als völlig geheilt 
entlassen werden konnte. Die Tatsache, daß der Aus¬ 
wurf während der Lungenentzündung und der Eiter 
der Parotitis Pneumokokken enthielt, läßt E. u. B. 
zu dem Schlüsse kommen, daß es sich um eine Über¬ 
schwemmung des ganzen Körpers mit Pneumokokken 
gehandelt hat, von welcher Lungen, Leber, Eingeweide 
und Nieren in gleicher Weise befallen waren. Eine 
nach der Entfieberung auftretende Parotitis ist auch 
bei anderen Krankheiten, z. B. Gelenkrheumatismus und 
Erysipel, beobachtet worden. Der Ausgang in Gene¬ 
sung ist bei dem Auftreten einer Parotitis nicht häufig, 
da dieselbe meist eine sehr schwere Komplikation 
(complication terminale) darstellt. Wahrscheinlich hat 
zur Heilung die wiederholte Einspritzung von Kollargol 
beigetragen. Die Infektion der Ohrspeicheldrüse dürfte 
nicht von der Mundhöhle aus, sondern auf dem Blut¬ 
wege erfolgt sein. Hammerschniidt (Danzig). 

439. Insuffisance surrenale aigue due ä des 
hemorragies capsulaires; par Blani et Xambeu. 
(Arch. de Med. et de Pharm, mil. 1912. Nr. 9.) 

Bis dahin gesunder Soldat, im 2. Dienstjahr, erkrankt 
unter leichtem Fieber an hartnäckiger Verstopfung, Er- 
brechon und nicht recht zu lokalisierenden Leibschmerzen, 

I Erscheinungen welche bei dem andauernd blassen Aus¬ 
sehen des Mannes und seiner ständigen Abmagerung 
, auf eine beginnende Tuberkulose bezogen werden konnten. 

1 Nach einigen Tagen Zunahme des Fiebers und schnell 
eintretender Verfall, trotzdem die Leibschmerzen nach¬ 
ließen. Am 9. Krankheitstage profuse, blutige Durch¬ 
fälle, dann unter hohem Fieber Herzschwäche, Zyanose, 
große Unruhe, Erbrechen galliger Massen; Tod am 
Abend unter den Erscheinungen innerer Blutung. Die 
Obduktion ergab Verdickung der Nebennieren, Blutungen 
in der Kapsel, im Rindengewebe und in dem sehr harten 
Markteile. B. u. X. analysieren die Krankheit folgender¬ 
maßen: zuerst Auftreten von Blutungen in der Xortikalis 
und im perikapsulären Gewebe, dadurch Unterdrückung 
der antitoxischen Funktion — Lezithin-Sekretion. Dar¬ 
aus erklären sich die Schmerzen im Leib, das Erbrechen 
und die Verstopfung, sowie die Erscheinungen der 
Abmagerung, Blässe und Körperschwäche. Alsdann 
Blutungen im Markgewebe, dadurch Unterdrückung 
der Gefäßtoniesierung, deren letzter Effekt den Herz¬ 
kollaps darstellt. Der Tod trat ein, als die Funktion 
der Nebennieren ganz unterdrückt war. 

Derartige plötzliche oder wenigstens schnell ein¬ 
tretende Todesfälle sind namentlich beim Militär mehr¬ 
fach beobachtet worden, die Insuffizienz der Neben¬ 
nieren kommt indessen auch bei Infektionskrankheiten 
wie Scharlach, Diphtherie, Typhus usw. vor. 

Hammerschmidt (Danzig). 

440. Diagnostic de la tuberculose pulmonaire 
au d£but; par H. Lernoine. (CaducOe 1912. 
S. 229.) 

13 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



98 


XVIII. Militärmedizin. (Armeekrankh eiten i Innere Medizin.) 


L. tritt der Anschauung Bezamjons (Bull, de la Soc. 
med. des Hop. Deo. 1907 et Febr. 1908) entgegen, daß 
ein abgeschwächtes vesikuläres Atraungsgeräusch in der 
rechten Lungenspitze in der Möhrzahl der Fälle das 
Zeichen einer Tuberkulose sei. Von 945 von L. unter¬ 
suchten Soldaten, also 20jährigen anscheinend völlig 
gesunden Leuten, wiesen 64 Abschwächung des vesi¬ 
kulären Atmens in der rechten Lungenspitze auf. 61 von 
ihnen machten ihre 2—3jährige Dienstzeit bis zu Ende 
durch. In einer zweiten Zusammenstellung fand L. unter 
53 Soldaten mit Nasenkrankheiten behinderte Atmung 
infolge von Deviationen der Scheidewand oder von 
Schleimhautpolypen usw., 27mal ein abgeschwächtes 
Atmen rechts, 4mal ein solches links. Das abge¬ 
schwächte Atmen in der rechten Lungenspitze kommt 
aber noch sonst vor bei gesunden Kindern, bei Darm- 
eTkrankungen, z. B. bei Appendizitis, bei nervösen 
Leiden, wobei allerdings bemerkenswert ist, daß bei 
neurasthenischan, neuropatliischen jungen Leuten nicht 
ganz selten eine latente Tuberkulose vorliegt. Weiter 
soll es ein Zeichen einer infantilen, nicht genügenden 
Entfaltung des Oberlappens sein und endlich spielt die 
Muskelarbeit der betreffenden Extremität eine große 
Rolle, wozu noch die fehlerhafte Stellung des Individuums 
im Augenblick der Untersuchung kommen kann. In 
mehr als der Hälfte der Falle ist das Atmungsgeräusch 
bei 20jährigen Leuten rechts lauter wie links, deshalb 
ist das besonders leise, dumpfe vesikuläre Atmen in 
der rechten Lungenspitze zwar verdächtig, es genügt 
aber nicht, um eine Tuberkulose zu diagnostizieren; dazu 
bedarf ea noch weiterer Zeichen: Temparaturen, welche 
bei Ruhe und nach mäßiger Arbeit andauernd über 37° C. 
sich bewegen oder Schwankungen von 0,5—1° zeigen, 
Druckschmerz an gewissen Stellen der Obergruben- 
und beider gräten Schliisselbeingruben, Drüsenpackete 
in den Oberschlüsselbeingruben, Albuminurie bei akuten 
Bronchitiden, in gewissen Fällen Pupillenungleichheit 
und endlich neben einer sorgfältigen Anamnese die 
Gewichtsabnahme, welche bei den Soldaten häufig das 
erste Zeichen der Erkrankung ist. Diese Symptome 
lassen eine Tuberkulose in der ersten Entwicklung er¬ 
kennen. Eine geheilte Tuberkulose macht für den Dienst 
in der Armee nicht ohne weiteres unfähig; die „ein¬ 
fachen 1 'Bazillenträger, welche man in80°/ # der Zwanzig¬ 
jährigen mit allen Erscheinungen voller Gesundheit 
durch das Calmettesche Verfahren nachweisen kann, 
dürfen nicht ausgeschieden werden. 

Hammerschmidt (Danzig). 

441. Epidemitohe Genickstarre in Gardermoe 
1912 ; von Crawford. (Norsk Tidsskrift for 
Militärmedicin Bd. 16. S. 195. 1912.) 

C. berichtet über 3 Fälle — Dragoner vom 
Akershus Regiment —, die er im Mai und Juni 
im Militärkrankenhaus behandelt hat. Es fand 
eich ein Bazillenträger, der isoliert wurde und 
nach energischer Lokalbehandlung und Mund- 
toilette nach 14 Tagen bazillenfrei war. Gegen 
die Krankheit wurden energische Bekämpfungs¬ 
maßregeln getroffen (Kasernendesinfektion, Räu¬ 
mung von Baracken und der Küche, in der die 
Kranken gewesen waren; alles Personal wurde 
14 Tage interniert und diejenigen bakteriologisch 
untersucht, die mit den Kranken in Berührung 
gekommen waren). Von der Zivilbevölkerung 
wurden 2 Krankheitsfälle bekannt. 

Der erste Dragoner erkrankte am 20. Mai mit 
Magenschmerzen und Durchfall; am 22. bekam er 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Nackensteifigkeit und 
machte noch seinen Küchendienst weiter. Am 


23. Verschlechterung, Aufnahme, nachts Todes¬ 
fall. Der zweite erkrankte unter schweren Sym¬ 
ptomen, er bekam viermal nach Spinalpunktion 
eine Einspritzung von Meningokokkenserum. 
Ausgang in Heilung. Der dritte Dragoner wurde 
ohne Bewußtsein aufgenommen, mit hohem 
Fieber, er bekam fünfmal eine Serumeinspritzung, 
nachdem vorher Spinalflüssigkeit abgelassen 
wurde. Er bekam metastatische Perikarditis und 
Kniegelenksergüsse. Exitus. In allen 3 Fällen 
im Lumbalpunktat intrazellulare Diplokokken. 

Schlichting (Kassel). 

442. Die psyohopatieohe Hitzsohlagform und 
über sogenannte merkwürdige Falle; von Hill er. 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. EL 19. S. 744. 
1912.) 

Nach H.s Statistik kommen beim Hitzschlag 
in 9,5% der Fälle psychotische Erscheinungen 
vor. Indessen ist der Hitzschlag an sich nicht 
eine Psychoneurose (Steinhausen), erzeugt 
durch das kalorische Trauma, sondern die Hitz- 
schlagpsychose ist eine Teilerscheinung der 
Krankheit, eine Erschöpfungspsychose (Krae- 
p e 1 i n), ausgelöst durch die Erschöpfung des 
Mannes durch die Marschleistung und die mangel¬ 
hafte Ernährung des Gehirns bei Individuen mit 
angeborener oder erworbener psychopathischer 
Konstitution. — Ungewöhnliche Fälle von Hitz¬ 
schlag lassen sich nicht deuten ohne Kenntnis 
des Sektionsbefundes. Dieser liefert gewöhnlich 
durch die Eigentümlichkeit der Abweichungen 
auch die Erklärung für den atypischen klinischen 
Verlauf. Leider ist die Zahl der Obduktionen bei 
Hitzschlag noch immer sehr klein. 

Widenmann (Danzig). 

443. Note tur un cas de mtningite oärÄbro- 
spinale A pneumoooquee ; par M. Stainforth. 
(Arch. m§d. belg. 1912. S. 248.) 

Beschreibung eines Falles von Pneumokokken-Zere- 
brospin&lmeningitis, welcher in einer Kaserne vorkam, 
in der ein Jahr vorher eine gleiche Erkrankung aber in¬ 
folge von Meningokokken beobachtet wurde. Beide 
Male erfolgte Heilung, welche 8t auf die Behandlung 
mittelst wiederholter Lumbalpunktionen und nachfolgen¬ 
der Injektion von Antimeningokokkenserum (Merck) 
zurückführt. Die zweite Erkrankung (infolge von 
Pneumokokken) verlief atypisch, sie setzte zögernd, 
unbestimmt ein, Durchfälle und Lippenherpes fehlten. 
Die Temperatur schwankte zwischen 38° und 39°, der 
Puls war verlangsamt, es bestanden Harnverhaltung, 
Doppelsehen und linksseitige Ptosis. Koryza und eine 
initiale Angina wurden nicht festgestellt. Der Genick¬ 
starre infolge von Pneumokokken wird eine sehr schlechte 
Prognose zugeschrieben. Von 30 Fällen, welche Rolly 
(D. med. Wochenschr. Nr. 17. 1911) beschreibt, gingen 
nur 4 in Genesung über. Als Ursache kommt in dem 
Falle von 8t. eine leichte Bronohitis in Frage. 

Hammerschmidt (Danzig). 

444. Seltene Misebildungen; von Drenk- 
hahn. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 2. 
S. 48. 1912.) 
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2 Fälle von Halsrippe, im ersten Falle doppel¬ 
seitig mit Degeneration des unteren motorischen 
Zweiges des N. supraclavic. d. und Atrophie des 
M. infraspinatus d., im zweiten Falle mit Stö¬ 
rungen des Blutlaufes in der linken Art. sub¬ 
clavia; 1 Fall von Hyperplasie des linken Beines 
(6 em Verlängerung) durch diffuse starke Krampf¬ 
aderbildung; 1 Fall von 3 Hoden (links 2 Hoden 
neben geringer Varikozele); 1 Fall von beider¬ 
seitigem Defekt des M. serratus ant. maj., bei der 
durch Hypertrophie der MM. deltoidei die Er¬ 
hebung der Arme über die Horizontale möglich 
war; 1 Fall von beiderseitigem Defekt des M. 
flexor digitorum comm. sublimis (widernatürliche 
Uberstreckung der Finger und Erschwerung der 
Beugung), 1 Fall von angeborener Supinations¬ 
behinderung beider Unterarme (Röntgenbilder 
zeigen spongiöse Knochenmasse der Ulna auf¬ 
sitzend und zwischen Capitulum und Tuberositas 
radii eingreifend). Widenmann (Danzig). 

445. Die Typhusepidemie in der Garnison 
Kolozsvaf Ende 1911; von 0. Hanasiewicz. 
(Militärarzt 1912. S. 270.) 

Bei einer durch Trinkwasser veranlaßten 
Typhusepidemie hörten die Krankheitszugänge 
sofort auf, als die Desinfektion der verseuchten 
Wasserleitung vorgenommen wurde. Diese er¬ 
folgte durch eine lproz. H,S0 4 -Lösung, welche in 
die Hauptrohre eingelassen wurde. Gleichzeitig 
wurde verfügt, daß nach Ablauf von 4 Stunden 
sämtliche Auslaufstellen so lange offen bleiben 
sollen, bis das Wasser nicht mehr sauer reagierte. 
Dann wurde es noch 2 Stunden fließen gelassen. 
Eine Prüfung noch an demselben Tage ergab 
keimfreies Wasser. Knapp nach erfolgter Des¬ 
infektion wurde das Wasser an verschiedenen 
Stellen auf H,S0 4 untersucht und 0,98proz. be¬ 
funden. Zum Testversuch wurden einer Probe 
dieses Wassers Typhusbakterienkulturen in einer 
Menge hinzugesetzt, daß die Flüssigkeit ganz 
trübe war; nach 2 Minuten waren alle Keime 
zugrunde gegangen. 

Hammer8chraidt (Danzig). 

446. Die UnregelmiMigkeit de« Pulte« und 
seine Beurteilung für die Militirtaugliohkeit; 

von Sinnhuber. (D. militärärztl. Zeitschr. 
Bd. 41. H. 15. S. 574. 1912.) 

Die Beurteilung der Arrythmie des Pulses für 
die Militärtauglichkeit kann erhebliche Schwierig¬ 
keiten machen, da Unregelmäßigkeiten des Herz¬ 
schlages nicht bloß bei allen organischen Herz¬ 
erkrankungen, sondern auch bei der reinen 
Herzneuroso sich finden. Durch die eingehende 
Untersuchung der Kreislauforgane des Gesamt¬ 
organismus müssen zunächst jene Formen von den 
nervösen Herzleiden abzutrennen gesucht werden. 
Für die Diagnose der Herzneurosen sind außer 
den nervösen Nebensyraptomen einige neuerdings 
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beschriebene Phänomene heranzuziehen: das 
Erbensche und Herzsche Phänomen, das Wander¬ 
herz, das umgekehrte Verhältnis der Pulszahl 
beim Stehen und Liegen neben Tachykardie bei 
geringfügigen Anlässen und „phrenokardischen 
Anfällen“ (schmerzhafter Atmungssperre) in aus- 
gebildeten Zuständon. Schwere und mittelschwere 
Fälle von neurasthenischen und hysterischen 
Herzstörungen sind ohne weiteres vom Militär¬ 
dienst auszuschließen, leichtere Fälle können zu¬ 
nächst bei sonst guter Körperbeschaffenheit als 
tauglich bezeichnet werden. Man wird aber S. 
beipflichten müssen, daß bei diesen Fällen, wenn 
sie sich nicht rasch bessern, ein längeres Be¬ 
lassen im Dienste nicht angezeigt ist, da er¬ 
fahrungsgemäß der militärische Dienst dabei 
wenig erreicht und solche Leute durch ihr 
häufiges Versagen für die Armee im Frieden und 
noch mehr im Kriege eine Last bilden. 

Widenmann (Danzig). 

447. Frühtuberkulöse Kreislaufstörungen in 
ihrer Bedeutung für den Militärarzt; von Huf¬ 
nagel. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 15. 
S. 588. 1912.) 

Tachykardie und Herzschwäche bilden oft ein 
Frühsymptom der Tuberkulose und sollen daher 
stets Veranlassung geben, nach einer tuberkulösen 
Infektion zu forschen, sie sind als Folge toxischer 
Reize während frühzeitiger tuberkulöser Bakteri¬ 
ämie aufzufassen und, wie Ref. hinzufügen 
möchte, im allgemeinen prognostisch von un¬ 
günstiger Bedeutung. H. vermutet, daß bei der 
in den letzten Jahren aufgetretenen Vermehrung 
der Herzerkrankungon in der Armee neben gleich¬ 
zeitiger Abnahme der Tuberkulose mancher Fall 
von „latenter“ Tuberkulose unter den ersteren zu 
suchen sein dürfte. Er nimmt ferner eine Ein¬ 
wirkung des Tuberkulosegiftes auf die Schild¬ 
drüse im Sinne einer Begünstigung von Basedow- 
Symptomen an. Widenmann (Danzig). 

448. Zur Kenntnis der «pastisohen Aphonie; 
von Zumsteeg. (D. militärärztl.Zeitschr. Bd.41. 
H. 17. S. 641. 1912.) 

Das Vorkommen der ungewöhnlichen Krank¬ 
heit ist bei Soldaten relativ häufig. ‘Eingehende 
Beschreibung eines Falles; bei jedem Sprech¬ 
versuche Spasmus der gosamten inneren und 
äußeren Glottisschließmuskulatur bis auf die 
Muskelgruppe der Interarytänoidei, Sprechen im 
gepreßten Flüsterton, Unregelmäßigkeit der Brust- 
und Bauchatmung, Verkürzung der Ausatmung, 
stoßweise Unterbrechung der Einatmung, wellen¬ 
förmig-unsicherer Verlauf der Ausatmung. Grund¬ 
leiden wahrscheinlich Hysterie. Therapie: 
Atmungsgymnastik, vorsichtige Anlernung des 
normalen Stimmeinsatzes unter manuellem Nieder¬ 
halten des Kehlkopfos, daneben Waschungen und 
Bäder wie bei der Hysteriebehandlung. Nach 
3 Monaten konnte Patient wieder im Umgangston 
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mit vernehmlicher Stimme sprechen. Die Prognose 
ist nicht von vornherein als ungünstig zu be¬ 
trachten. Widenmann (Danzig). 

449. Kleinhirnblutung als Ursache plötzlichen 
Todes; von Bernstein. (D. militärfirztl. Zeit- 
echr. Bd. 41. H. 22. S. 859. 1912.) 

22jähr. bis dahin „gesunder“ Mann. In der linken 
Eeinhimhemisphfire -walnußgroße frische Hämorrhagie. 
Arterien der Gehimbasis aterosklerotisch. Herz hyper¬ 
trophisch. Beide Nieren im Zustande chronisch paren¬ 
chymatöser Entzündung. Die Kleinhirnblutung ist die 
Folge der Arterienerkrankung, der plötzliche Tod aber 
wohl als Folge einer Fern Wirkung der Hämorrhagie auf 
die benachbarte Medulla oblongata aufzufassen. 

Widenmann (Danzig). 

450. Notes on leprosy in the Philippines; 

by Hurley. (Milit. Surgeon Bd. 31. Nr. 4. 
S. 398.) 

Durch Dekret vom 12. September 1907 sind der 
Gesundbeitsdirektor und seine Organe ermächtigt, 
alle Leprösen der Philippinen zwangweise zu iso¬ 
lieren. Zu diesem Zwecke ist auf der Culion-Insel 
eine Leprosenkolonie geschaffen worden. Die 
Diagnose der Lepra muß vorher bakteriologisch 
gesichert sein. Widersetzung und Verheimlichung 
von Leprösen wird mit einer Buße bis zu 100 Dol- 

XIX. Röntgenologi 

451. Zur Behandlung des Pruritus ani mit 
Röntgenstrahlen ; von Rave. (D. med. Woch. 
1912. S. 762.) 

R. erzielte unter 10 Fällen von Pruritus ani, 
dessen Ursache nicht aufzudecken war, 8mal 
vollen Heilerfolg. Die Bestrahlungsmethodik und 
die Strahlendosis sind erwähnt. 

Härter (Marburg). 

452. Polygramme, eine neue Art Röntgen¬ 
bilder zur Darstellung von Bewegungsvorgängen; 

von Levy-Dorn und Silberberg. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 549.) 

Das. von L.-D. und 8. angegebene Verfahren 
besteht darin, daß auf eine Platte in zweckmäßig ge¬ 
wählten Zwischenräumen mehrmals das sich bewegende 
Organ exponiert wird. Beigefügte Abbildungen geben 
Aufschluß über die Leistungsfähigkeit dieser Methode. 
In der Regel wurden drei Expositionen in Zwischen¬ 
räumen von 3—5 Sekunden gemacht Die Magenperi¬ 
staltik läßt sich auf diesen Platten recht gut studieren. 

Hürter (Marburg). 

453. Plastio Roentgenography ; by W. H. 
Dieffenbach. (New York med. Journ. March 23. 
1912. S. 588.) 

Plastische Röntgenaufnahmen sind von der größten 
"Wichtigkeit für die Erkennung von Nieren- und Blasen¬ 
steinen, 8ebr gute Resultate wurden bei Benutzung 
von Lumiere-Platten unter Ausschaltung der direkten 
Strahlen durch Benutzung von Kompressionsdiaphragma 
und Loofa-Filter erzielt. Von dem Negativ wird ein 
Diapositiv hergestellt, die beiden Platten mit der Glas¬ 
seite gegeneinander fixiert. Von der Doppelplatte werden 
ohne erneute Herstellung eines Positivs die Drucke her¬ 
gestellt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


lars bzw. Gefängnis bis zu 6 Monaten bestraft. 
5000 Lepröse sind innerhalb der letzten 5 Jahre 
nach Culion geschafft worden, über 2000 befinden 
sich zurzeit dort, welche ganz auf Kosten des 
Gouvernements unterhalten werden. Die Ein¬ 
schleppung der Lepra nach den Philippinen ge¬ 
schah wahrscheinlich schon vor der spanischen 
Besetzung von China her. Nach einer anderen 
Lesart erfolgte sie im Anfang des 17. Jahr¬ 
hunderts durch die Japaner, welche den Jesuiten 
in Manila eine Schiffsladung voll Leprösen zur Be¬ 
kehrung schickten. Die Annahme, daß die Fliegen 
sehr zur Ausbreitung der Lepra beitragen, wird 
von C u r r i e für unwahrscheinlich bezeichnet, 
da dieselben direkt die Blutgefäße anstechen und 
so bazillenfreies Blut saugen, auch in ihrem 
Magen niemals säurefreie Bazillen gefunden 
worden seien. Bei den barfuß gehenden Ein¬ 
geborenen finden sich vielfach trophische lepröse 
Geschwüre an den Füßen und es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, daß durch Abstoßung, leprösen Mate¬ 
rials andere barfußgehende Leute und auf dem 
Boden spielende Kinder infiziert werden. Bei der 
Behandlung haben sich die Röntgenstrahlen und 
Chaulmoograöl am besten bewährt. 

Widenmann (Danzig). 

ie und Radiologie. 

454. Zur Röntgen-Diagnose der Magenatonie; 

von Holzknecht. (Wien. med. Woch. 1912. 
S. 1045.) 

Die Diagnose der Atonie hat durch Einführung 
der radiologischen Magenuntersuchungen viel an 
Exaktheit gewonnen, da die früheren klinischen 
Symptome, Plätschergeräusch und Motilitäts¬ 
störungen bei sonst normalem Magenbefund recht 
unsicher waren. G r ö d e 1 bestätigte röntgeno¬ 
logisch die Stillersche Annahme, der in der Atonie 
einen Mangel der umschließenden Kraft des 
Muskelschlauches sah und bezeichnete als atonisch 
die Mägen, die sich mit den üblichen Mahlzeiten 
nicht auffüllen. Schlesinger unterschied auf 
Grund dieser Beobachtung nach ihrer Auffüllungs¬ 
fähigkeit hyper-, ortho-, hypo-, atonische Mägen. 
H. kommt auf Grund seiner Überlegungen zu dem 
Resultate, daß außer dem Tonus der Magenwand 
noch der intraabdominale Druck formbestimmend 
sein müsse, da durch Druck auf den Unterbauch, 
durch Bauchbinden und Baucheinziehen eine 
atonische Form sofort in eine hyper- oder gar 
orthotonische umzuwandeln sei. Man müsse also, 
um ein Urteil über den Tonus der Magenmusku¬ 
latur zu gewinnen, den intraabdominalen Druck 
zu bestimmen suchen, wofür allerdings bis jetzt 
eine exakte Methode noch aussteht. 

Hahn (Marburg). 

455. Zur radiologisohen Diagnose der Magen- 
und Darmerkrankungen; von Kienböck. (Wien, 
med. Woch. 1912. S. 1050.) 
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Kasuistische Beiträge zur radiologischen Diagnose 
eines Ulcus duodeni mit einer gleichzeitigen sanduhr- 
förmigen Einschnürung des Magens. Letztere wurde 
hervorgerufen durch einen Spasmus der Muskulatur auf 
Grund eines Magengeschwürs, die Diagnose Ulcus duo¬ 
deni gesichert durch das sofortige Ausrinnen des Wis¬ 
mut breies in das Duodenum. — Zur Diagnose von Dick¬ 
darmstenosen rät er zur Verabreichung des Wismutbreies 
per os, wodurch die Dilatation oberhalb der Stenose 
sichtbar gemacht wird und der Untersucher ein Bild 
gewinnt von den Vorgängen bei gewöhnlicher Nahrungs¬ 
aufnahme. Hahn (Marburg). 

456. Duodenalstenose bei Cholelithiasis ; von 

Dohan. (Wien. med. Woch. 1912. S. 1055.) 

Mitteilung einer Krankengeschichte, bei der sämt¬ 
liche Symptome der Duodenalstenose, wie Füllung des 
Schlauches oberhalb der Stenose, rhythmische Peristaltik 
des Darmabschnittes mit Herabsetzung der motorischen 
Funktion, nachznweisen waren. Außerdem ergab das 
Röntgenbild eine Pylorusinsufficienz. Die Operation 
ergab eine strangartige Verwachsung des Duodenums 
mit der stark veränderten und mit Steinen gefüllten 
Gallenblase. Hahn (Marburg). 

457. Über einen Röntgenbefund bei Knöchel¬ 
bruch und Fußverstauchung; von Ewald. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 274. 1912.) 

E. berichtet über Fälle von Fußgelenkver- 
lotzungen, wo das Röntgenbild kleine Knochen¬ 
absprünge aus der Tibia erkennen läßt. Die 
Wichtigkeit dieser Erkenntnis gipfelt in der Tat¬ 
sache, daß die Lig. talofibularia abgerisson sind, 
wodurch der Halt zwischen Tibia und Fibula ver¬ 
loren ging. Die weitere Folge bei Nichtorkennen 
dieser Verhältnisse zieht einen traumatischen 
Plattfuß nach sich, da die Talusrolle in der 
Malleolengabel ihren Halt verloren hat. Die 
Therapie hat dafür zu sorgen, durch entsprechende 
Verbände (Extonsionsverbände) die auseinander 
gewichene Gabel wieder aneinander zu bringen. 
Es sind Röntgenbilder beigegeben. 

Vorschütz (Köln). 

458. Das Röntgenbild des Perikards ; von 

Römheld. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. 
H. 1 u. 2.) 

R. doutet einen bei der Röntgendurchleuchtung 
von der Herzspitze zum Zwerchfell ziehenden 
leichten Schatten als Ausdruck des normalen 
Perikards an und fand in einer ganzen Anzahl 
normaler Fälle auch neben dem Herzen leichto 
Schattenbildungen, die er auf das normale Peri- ! 
kard bezieht. Die Abgrenzung dieser perikardialen I 
Schatten ist bei der Durchleuchtung leichter wie 
bei der Photographie, bei der der Herzschatten 
schwerer davon zu differenzieren ist. Er zieht 
deshalb bei der Herzuntersuchung die Durch¬ 
leuchtung vor. Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

459. Über die perkutane Anwendung radio¬ 
aktiver Substanzen speziell des Aktiniums; von 

A. E. Stein. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 17. 
S. 784.) 


St. macht auf dio Anwendung des im Ver¬ 
hältnis zu Radium und auch zu Thorium billigeren 
Aktiniums aufmerksam und empfiehlt die äußere 
Anwendung in Form der Martinischen „Radiofirm¬ 
kompressen“, die dauernd getragen werden kön¬ 
nen. Zweckmäßig ist auch die Kombination dieser, 
oder der Radiumtherapie mit Thermopenetration. 

Strasburger (Breslau). 

460. Me 80 thorium-Thorium-X- und Thorium¬ 
emanationstherapie; von A. Bickel. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 17. S. 777.) 

Über die biologisohe Wirkung das Meso¬ 
thoriums; von Keni j-Koj o. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 17. S. 779.) 

Über die biologisohe Wirkung des Meso¬ 
thoriums; von Minann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 17. S. 781.) 

Die Strahlen des Mesothoriums sind unwirk¬ 
sam oder nur schwach wirksam gegenüber den 
Verdauungsfermenten, wirken dagegen auf die 
Gewebe des Körpers intensiv ein. Radiothorium 
unter die Haut injiziert ruft Entzündungen hervor. 
Thorium-X und Thoriumemanation beeinflussen 
autolytisches Ferment und Verdauungsfermente 
kräftig, analog der Radiumemanation. Beim 
Trinken von Thorium-X-Lösung bildet sich im 
Blut die rasch zerfallende, aber ebenso rasch 
wieder neu entstehende Thoriumemanation. B. 
hat zu therapeutischen Zwecken 3mal täglich 
1—8 Tausend Macheeinheiten trinken lassen. Bei 
Rheumatikern wurden ähnliche Erfolge wie nach 
Radiumemanation erzielt. 

Nach dem Genuß von Thorium-X-Lösung findet 
sich Emanation während einer Anzahl Stunden 
reichlich im Harn und der Ausatmungsluft, nicht 
dagegen nach Inhalieren. 

Die Beeinflussung der autolytischen Fermente 
scheint in erster Linie durch die Emanation mit 
ihren a-Strahlen hervorgerufen zu werden, wo¬ 
durch die ß- und y-Strahlen des Mesothoriums in 
dieser Richtung unwirksam sind. 

Strasburger (Breslau). 

461. Versuohe über die Wirkung derRadinm- 
emanation auf das Gefäßsystem ; von A. Loewy. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 3. S. 109.) 

In Tierversuchen zeigte sich folgendes: Unter 
dem Einfluß von Radiumemanation kommt es 
rasch zu Vergrößerung der Pulsamplitude, was 
durch vergrößertes Schlagvolumon des Herzens 
zu erklären ist. Der Blutgehalt der Lunge wird 
allmählich kleiner infolge stärkerer Entleerung 
während der Herzdiastole; die Füllung der Hirn¬ 
gefäße nimmt hingegen ganz allmählich zu. Bei 
beiden Organen wächst auch, infolge Erschlaffung 
der Blutgefäße, die Pulsamplitude. Die Radium- 
omauation wirkt also sowohl auf das Herz, als 
auch auf die Blutgefäße ein. 

Strasburger (Breslau). 
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462. Ober den Emanationagehalt dea Blutes 
naoh Trinken von Emanationswasser; von W. 

Engelmann. (BerL Hin. Woch. 1912. Nr. 22. 
S. 1036.) 

Bei Hunden wurde Emanationswasser mit 
Schlundsonde in den Magen gegossen, nach 
einiger Zeit aus der Vena jugularis durch Punk¬ 
tion Blut mit Hilfe von evakuierten Kölbchen ent¬ 
nommen und auf seinen Emanationsgehalt unter¬ 
sucht. Es zeigte sich, daß das Blut Emanation 
enthält und daß der höchste Gehalt wohl etwa 
zwischen 25—40 Minuten nach der Injektion zu 
finden war. StrasbuTger (Breslau). 


463. On radium-emanation in mineral water« ; 

by T. Pagan Lowi. (Lancet Avril 1912. 
S. 1051.) 

Zusammenfassender Vortrag über Wirkungen 
und Anwendung der Radiumemanation, beson¬ 
ders der Emanation in natürlichen Quellen. Den 
deutschen Leser dürfte es interessieren, daß nach 
Ramsay in dem von manchen Quellen abge¬ 
gebenen Gas das Element Neon in 188mal größeren 
Mengen enthalten ist als in der Luft. Dieses 
Gas ist möglicherweise das Zerfallsprodukt eines 
dem Radium ähnlichen, aber bis jetzt noch nicht 
entdeckten Körpers. Strasburger (Breslau). 
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464. Epilepsie naoh Unfall duroh elektrischen 
Starkstrom; von Ph. Jolly. (Münchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 26. S. 1433.) 

Unter den durch Starkstromverletzungen her¬ 
vorgerufenen Erkrankungen des Norvensystems 
ist die Epilepsie ein recht seltenes Ereignis. J. 
berichtet den interessanten Fall, in dem ein 
22jähr. gesunder und ganz unbelasteter Straßen¬ 
bahnführer auf dem Dache seines Wagens von 
einem 450—500 Volt starken Wechselstrom ge¬ 
troffen wurde. Der Mann wurde bewußtlos, fiel 
von dem Wagen herab ohne sich eine Kopf- oder 
nennenswerte andere Verletzung zuzuziehen. 
14 Tage nach dem Unfall orster epileptischer An¬ 
fall. Unter zunehmenden psychischen Verände¬ 
rungen, Reizbarkeit, Gedächtnisschwäche u. ä. in 
der Folge in durchschnittlich 14tägigen Pausen 
Wiederholung der Anfälle ganz allgemeinen Cha¬ 
rakters. Irgendwelche lokalen Veränderungen 
waren am Gehirn nicht nachweisbar. Die Schwie¬ 
rigkeit der pathogenetischen Erklärung der Epi¬ 
lepsie in diesem Falle wäre durch die Annahme 
zu umgehen, daß die elektrische Gewalteinwir¬ 
kung nur als auslösendes Moment in der schlum¬ 
mernden Anlage zu betrachten wäre. In Ab¬ 
lehnung dieser Annahme hält J. es aber für mög¬ 
lich, daß durch die Elektrizitätseinwirkung im 
Zentralorgan echte organische Veränderungen 
hervorgerufen werden, die, ohne in vivo greifbare 
Erscheinungen zu machen, als Ursache der Epi¬ 
lepsie betrachtet werden müssen. 

G o e b e 1 (Köln). 

465. Laboratoriumsinfektion der Lungen 
durch Tuberkelbazillen (in Bouillonkultur) als 
Unfallfolge? von Fürbringer. (Monatschr. f. 
Unfallheilk. 1912. Nr. 6. S. 163.) 

Der 28jähr. gesunde, aber erblich belastete 
Arbeiter K. wurde infolge Zerbrechens einer Zehn- 
literflasehe, die eine Bouillonkultur lebender 
Tuberkelbazillen enthielt, mit dem Inhalt der 
Flasche übergossen. Zwei Jahre später die ersten 
Zeichen der Tuberkulose. 


Die Frage, ob die Lungentuberkulose ursächlich 
auf den Betriebsvorgang zurückzuführen sei, wurde 
verneint, und diesem Gutachten trat das Schieds¬ 
gericht bei. 

Es wurde Rekurs eingelegt auf Grund eines 
weiteren Gutachtens, das die Möglichkeit einer 
Jahrzehnte dauernden Latenz der Tuberkulose in 
den Lymphdrüsen annahm, von denen aus noch 
nach langer Zeit eine Lungeninfektion erfolgen 
könne. 

F. erwidert darauf: Hier im vorliegenden Falle 
würde — falls man eine jahrelange Latenz wirk¬ 
lich gelten lassen wollte — angenommen werden 
müssen, daß der eingeatmete Tuberkelbazillus die 
Lunge — ohne sie zu schädigen — passiert, daß 
er sich in den Bronchialdrüsen angesiedelt und 
von hier aus — nach langer Latenz — eine Sekun- 
därinfoktion bewirkt habe. Ein derartiger Infek¬ 
tionsmodus mag bei Kindern wohl Vorkommen, 
bei Erwachsenen können wir ihn nicht gelten 
lassen. Wir müssen hier vielmehr annehmen, daß 
— wenn der Krankheitserreger eingeatmet wird 
und er Posto im Körper gefaßt hat — er auch in 
dem Organ zur Ansiedelung gelangt, das er zu¬ 
nächst okkupiert. 

Bei Annahme dieser Ansicht hätte aber dio 
Tuberkulose in dem vorliegenden Falle schon 
nach einigen bis höchstens 6 Monaten in die Er¬ 
scheinung treten müssen. Da dies nicht zutrifft» 
ist die Wahrscheinlichkeit eines ursächlichen Zu¬ 
sammenhangs abzuweisen. Das Reichsversiche- 
rungeamt trat diesem Gutachten bei. 

Lenz mann (Duisburg). 

466. Miliartuberkulose und Unfall, an einem 
Gutaohten erläutert; von Thiem. (Monatsschr. 
f. Unfallheilk. u. Invalidenw. 1912. Nr. 6. S. 168.) 

Der Schmied H. bekam am 4. Mai 1911 beim Durch¬ 
schneiden eines besonders spröden Eisenstücks mit einer 
Rundeigenschere einen heftigen Rack, der von Schmerzen 
in der linken Seite begleitet war. Er war der Ohn¬ 
macht nahe, versuchte jedoch nach eineT Stunde wieder 
zu arbeiten. Am 5. und 6. Mai kam H. zwar wieder 
zur Arbeit, er vollbrachte aber längst nicht dieselbe 
Leistung wie früher. Am 8. Mai konsultierte er einen 
Arzt, der aber eine bestimmte Diagnose nicht stellen 
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konnte. Am 18. Mai wurde zuerst Fieber festgestellt. 
Ana 22. Mai trat eine Lähmung der rechten Iland und 
der Sprache auf. Die Lähmung ergriff später auch den 
rechten Arm und das rechte Bein. Am 7. Juni 1911 
starb E. Autopsie: Allgemeine Miliartuberkulose der 
Lungen, des Bauchfells, der Nieren, der Leber, des Ge¬ 
hirns, ferner fand sich eine alte Spitzentuberkulose, 
endlich eine ausgedehnte Drüsentuberkulose der vor der 
Wirbelsäule liegenden Lymphdrüsen, gleich unter der 
Schilddrüse beginnend und bis zur Teilungsstelle der 
Aorta vor dem zweiten Lendenwirbel reichend. 

Die verschiedenen Gutachter gingen in der Frage, 
ob die Miliartuberkulose in Abhängigkeit zu bringen sei 
von dem erlittenen Buck, sehr auseinander. Die einen 
verneinten einen derartigen Zusammenhang durchaus, 
die anderen gaben die Möglichkeit zu, konnten aber die 
genügende Wahrscheinlichkeit nicht bejahen. 

T. nimmt an, daß tuberkulöse Lymphdrüsen mit 
der Bauehschlagader verwachsen waren, daß an ein¬ 
zelnen Stellen auch der tuberkulöse Prozeß schon 
auf die Wand der Schlagader übergegangen war. 

Der Gutachter nimmt in unserem Falle nun 
an, daß tuberkulöse Lyniphdrüsen mit der Bauch¬ 
schlagader verwachsen waren, daß an einzelnen 
Stellen auch der tuberkulöse Prozeß schon auf 
die Wand dor Schlagader übergegangen war. 
Durch den erlittenen Ruck ist an einer solchen 
Stelle eine Sprengung der Kapsel des tuberkulösen 
Herdes zustande gekommen, zugleich ist auch die 
Schlagader an dieser Stelle eingerissen, so daß 
infizierende Massen in den Blutstrom der Bauch¬ 
schlagader gelangten und die Miliartuberkulose 
des Bauchfells, der Leber, der Nieren bewirkten. 
Die tuberkulöse Meningitis wird erklärt durch den 
Einbruch tuberkulösen Materials in die Lungen¬ 
blutader von der tuberkulösen Lungenspitze her. 
Dieser Einbruch soll auch auf das erlittene 
Trauma zurückzuführen sein. Der Gutachter sup- 
poniert also dieselbe Folge des Traumas an zwei 
verschiedenen Stellen des Körpers — eine Doppel¬ 
verletzung. 

T. läßt jedoch auch eine andere Erklärung offen. 
Jede fieberhafte infektiöse Erkrankung kann zur 
entzündlichen Durchtränkung der Hüllen tuber¬ 
kulöser Herde führen, welche eine Durchlässig¬ 
keit dieser Hüllen für Tuberkelbazillen oder 
ihr Bersten bewirkt und nun natürlich auch 
ein Einbrechen tuberkulöser Stoffe in ein Blut¬ 
gefäß gestattet. So ist akutes Aufflackern schlum¬ 
mernder Tuberkulose nach Scharlach, Masern, 
nach eiteriger Zellgewebsentzündung, nach Kopf¬ 
rose beobachtet. Dann wäre der Gang dor Krank¬ 
heit bei H. folgendermaßen gewesen: 

Einbruch eines Drüsenherdes in dio Bauch¬ 
schlagader infolge des am 4. Mai 1911 erlittenen 
Ruckes. Blutinfektion. Aussaat von Tuberkel¬ 
bazillen in die Bauchgebilde (Leber, Bauchfell, 
Nieren) mit typhoider Form der Miliartuberkulose. 
Unter dem Einfluß der Blutinfektion und der 
an Ausdehnung zunehmenden Bauchmiliartuber¬ 
kulose am 18. Mai Fieber. 


Infolge dieses fieberhaften infektiösen Zustan¬ 
des Aufflackern der alten Lungenspitzentuber¬ 
kulose. Durchgängigkeit oder Schmelzen von 
Hüllen dort befindlicher tuberkulöser Horde. Ein¬ 
bruch dieser in eine Lungenblutader. Verschlep¬ 
pung der tuberkulösen Stoffe zu den Hirnhäuten, 
an denen am 22. Mai 1911 die vollentwickelte 
Miliartuberkulose ausbricht (meningeale Form). 

(War nicht die Miliartuberkulose in der Aus¬ 
dehnung, wie sie gefunden wurde, zu erklären 
allein aus einem Einbruch tuberkulöser Massen 
in eine Lungenblutader, warum mußte unbedingt 
auch ein Übergang des Infektionsmaterials aus 
einer Lymphdrüse in die Bauchschlagader an¬ 
genommen werden — also eine Doppelverletzung'? 
Ref.) 

Daß bei der — am 7. Juni ausgeführten — 
Obduktion die Stelle, an der das infektiöse Mate¬ 
rial in den Kreislauf eindrang, nicht gefunden 
wurde, läßt der Gutachter nicht als Einwand 
gegen seine Ausführung gelten. Es konnte längst 
Vernarbung eingetreten sein. 

Der Gutachter hält es für überwiegend wahr¬ 
scheinlicher, daß der Ausbruch der akuten Miliar¬ 
tuberkulose dem erlittenen starken Ruck zuzu¬ 
schreiben ist, als daß der Ausbruch ohne Einfluß 
dieses Unfalls in der natürlichen Entwicklung der 
Krankheit genau um diese Zeit erfolgt ist. 

Lenzmann (Duisburg), 

467. Ärztliches Obergutachten über den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen einer 
Lungenembolie und einem 15 Tage vorher er¬ 
littenen Unterschenkelbruch; von Ledderhose. 
(Die Unfallversicherungs-Praxis 1912. Nr. 17. 
S. 172.) 

Ein Holzhauer (58jährig) erlitt am 8. April einen 
Bruch des linken Schienbeins. Acht Tage lang hydro- 
pathische Umschläge, dann Schienenverband. Am 
18. April berichtete der Sohn des Verletzten, der Vater 
„habe es schwer auf der Brust“. Am 21. April Gips¬ 
verband. Vollkommenes Wohlbefinden. Am 23. April 
— also am 15. Tag nach dem Unfall — ein plötzlicher 
Anfall von Schweratmigkeit, Tod nach einigen Minuten. 
Sektion nicht ausgeführt. 

In dem Vorgutachten wurde teils die Möglichkeit 
einer Verschlimmerung einer eventuellen inneren Er¬ 
krankung durch den Unfall zugegeben (Aortenaneu¬ 
rysma?), teils die Wahrscheinlichkeit eines mittelbaren 
Zusammenhangs des Unfalls mit dem Tode angenommen 
(Brustquetschung, über welche auch der Verletzte klagte, 
und Förderung einer Gerinnselbildung), teils ein Zu¬ 
sammenhang vollkommen geleugnet (Gerinnselbildung 
in Herz und Lunge, die in höherem Alter oft Vorkommen 
und mit einem Unfall nichts zu tun haben). 

In dem Obergutachten werden zwei Möglichkeiten 
erörtert. Erstens eine Thrombose der riefen Unter¬ 
schenkelvenen und von hier aus eine Embolie der 
LungeDarterie, die den plötzlichen Tod bewirkte. Zweitens 
eine plötzliche Herzlähmung. Diese zweite Möglichkeit 
wird deshalb in Betracht gezogen, weil aus der Anamnese 
hervorgeht, daß der Verletzte schon vor dem Unfall 
unregelmäßige Herztätigkeit gezeigt hat(starkes Bauchen ?) 
daß es sich also vielleicht um eine Myodegeneratio cordis 
gehandelt hat. 

In jedem Fall wird der Tod in einen mittelbaren 
ursächlichen Zusammenhang mit dem Unfall gebracht. 


Go gle 
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Auch, die letztere Annahme, daß eine plötzliche Herz¬ 
lähmung eingetreten sei, läßt die Konstruktion eines 
ursächlichen Zusammenhangs zu. Ein Mensch, der 
bis zu dem erlittenen Unfall noch mit einem kranken 
Herzen arbeitete, wird durch den letzteren in so wesent¬ 
lich andere Lebensbedingungen gebracht, daß ernste 
Kompensationsstörungen des vorher noch einigermaßen 
genügenden Herzens eintreten und unter Umständen 
auch einen plötzlichen Tod zur Folge haben können. 

Der Gutachter entscheidet sich aber für die erstere 
Todesart — Thrombose der Schenkelvenen und Embolie 
der Lungenarterie, die er im vorliegenden Falle für 
genügend wahrscheinlich hält. Bruns hat 53 Fälle 
zusammengestellt, hei denen das Vorhandensein aus¬ 
gedehnter Gefäßverstopfungen im Verlaufe von Knochen- 
brächen teils durch klinische Untersuchung, teils durch 
■die Sektion festgestellt worden ist. 32 von diesen Fallen 
betrafen Brüche des Unterschenkels. Derselbe Autor 
hat 35 Fälle von Embolie nach Knochenbruch gesammelt, 
von denen 30 tödlich endeten und 23 durch die Leichen¬ 
öffnung bestätigt wurden; 24 Fälle betrafen Brüche des 
Unterschenkels. Der Zeitpunkt des plötzlichen Eintritts 
der Embolie schwankte zwischen dem 4. und 72. Tag 
nach der Verletzung. 

Die Beobachtung vom 18. April — also 5 Tage vor 
dem plötzlichen Tode —, „der Verletzte habe es schwer 
auf der Brust“, ist nach dem Obergutachter zurück¬ 
zuführen auf schon damals stattfindende Verschleppung 
kleinerer Gerinnsel. 

Das Keichsversicherungsamt schloß sich diesem 
Obergutachten unbedenklich an. 

Lenzmann (Duisburg). 

468. Angina peotoris als Folge einer als Be¬ 
triebsunfall angesehenen Leuchtgasvergiftung; 

von Paul Zander. (Med.Klin. 1912. Nr.2. S.71.) 

Ein an Arteriosklerose leidender Patient atmete bei 
der Abschraubung eines Deckels von einem Gasbehälter 
große Mengen Leuchtgas ein während der Dauer von 
1—l 1 /, Stunden. Er war vor dieser Zeit nach Aussage 
der Mitarbeiter gesund, jedenfalls fühlte er keine Klagen. 
Kurze Zeit — etwa 8 Tage — nach der Einatmung des 
Leuchtgases stellten sich charakteristische Anfälle von 
Angina pectoris ein. Die Gutachter waren nicht einig. 
Erstens: Handelte sich um einen Unfall, d. h. ein plötz¬ 
liches, zeitlich begronztes Ereignis, durch das die Gesund¬ 
heitsschädigung verursacht war? Zweitens: Waren die 
nach dem Einatmen des Gases eintretenden Anfälle die 
wirkliche Folge einer Gasvergiftung? 

Der Unfall wurde vom Reichsversicherungsamt an¬ 
erkannt. „Eine solche Vergiftung durch einmaliges oder 
durch nur kürzere Zeit hindurch erfolgendes Einatmen 
von schädlichen Gasen stellt sich als ein zeitlich be¬ 
grenztes schädigendes Ereignis dar, nicht aber als eine 
Summe fortwirkender schädlicher Einflüsse, die erst all¬ 
mählich eine Körperschädigung hervorgerufen haben.“ 

Auf Grund vorliegender ärztlicher Gutachten wurden 
auch die Anfälle als Folge einer Gasvergiftung an¬ 
genommen. Der Gutachter W. äußerte sich dahin, daß 
in diesem Falle Anfälle von Angina pectoris medizinisch 
genügend belegt seien. Da die Anfälle im Anschlüsse 
an eine Lenchtgasvergiftung aufgetreten seien, da ferner 
vor der Vergiftung derartige Anfälle nicht beobachtet 
seien, so sei es genügend wahrscheinlich, daß sie die 
Folge der Leuchtgasvergiftung seien, wenngleich eine 


derartige Vergiftungswirkung als äußerst selten be¬ 
zeichnet werden müsse. Daß hier eine so seltene Wir¬ 
kung aufgetreten sei, habe seinen Grund in der als 
Prädisposition wirkenden Gefäß Verhärtung des Patienten. 
Die Annahme, daß diese Gefäßverhärtung auch ohne 
Unfall zum Auftreten von Angina pectoris geführt hätte, 
entbehre der nötigen Sicherheit. Der Unfall sei deshalb 
als maßgebende Ursache der Erkrankung anzusehen. 

Eine Darlegung des eventuellen pathologisch-phyBio- 
logischen Zusammenhangs einer Leuchtgasvergiftung 
mit dem Auftreten einer Angina pectoris wird von dem 
Gutachter nicht gemacht. Lenzmann (Duisburg). 

469. Ärztliohes Gutachten, betreffend den 
ursiohliohen Zusammenhang zwischen einer 
Blutgesohwulst der harten Hirnhaut und einem 
Sturze von einem Baugerüst; von Orth. (Die 
Unfallversicherungs-Praxis 1912. Nr. 13. S. 130.) 

Ein 37 Jahre alter Maurer fiel am 6. Oktober von 
einem Gerüst 4 m tief in den Keiler, verlor für etwa 
5 Minuten die Besinnung und konnte an dem Tage 
nicht weiter arbeiten. Am folgenden Tage noch Kühe, 
dann Wiederaufnahme der Arbeit und Fortsetzung der¬ 
selben während einiger Wochen. 8 Tage nach dem 
Unfall Klage über Kopfschmerzen bei der Arbeit, den 
Mitarbeitern auffallendes verändertes Wesen, Störung 
der geistigen Tätigkeit. 4 Wochen nach dem Unfall: 
Hirndruckpuls, Erbrechen, Benommenheit, am 28. Nov. 
— also 7 1 /, Wochen nach dem Unfall: Tod unter deut¬ 
lichen Zeichen des Himdrucks, Autopsie: Großer Blut¬ 
sack zwischen harter und weicher Hirnhaut auf der 
rechten Seite. 

Von allen Vorgutaohtem wird diese Blutung als 
Pachymeningitis haemorrhagica interna gedeutet und 
auch als Todesursache anerkannt. Da das Blut — 
wenigstens zum großen TeU — noch flüssig war, so 
nahmen zwei fachwissenschaftliche Vorgutachter an, 
daß die todbringende Blutung erst vor ganz kurzer Zeit 
erfolgt wäre, daß deshalb der zeitliche Zwischenraum 
zwischen dem Unfall und der Blutung ein zu langer 
wäre, als daß der Unfall als Ursache angeschuldigt 
werden könnte. Demgegenüber wird in dem Obergut¬ 
achten dargelegt, daß schon nach etwa 8 Tagen Zeichen 
einer Störung der Gehimtätigkeit beobachtet worden sind: 
Kopfschmerzen, verändertes Wesen, Störung der geistigen 
Tätigkeit. Der’ Obergutachter nimmt an, daß schon 
damals geringfügigere Blutungen stattgefunden haben, 
daß im Laufe der Wochen ein Nachsickem des Blutes 
sich vollzogen hat, daß schließlich der Bluterguß zu 
einem tödlichen angewachsen ist. Die Annahme, daß 
das Blut in seiner ganzen Masse flüssig gewesen sei, 
kann kaum gemacht werden, Blutgerinnsel werden von 
den Obduzenten übersehen worden sein. 

Endlich ist auch ein 7 l L Wochen nach dem Trauma 
erstmalig auftretender größerer, todbringender Blut¬ 
erguß nicht von der Hand zu weisen. Er führt da die 
Anschauung Ziehens an: „Die ersten sinnfälligen 
Symptome treten in diesen traumatischen Fällen zu¬ 
weilen mehrere Jahre nach dem Trauma auf 1 . 

Schluß: Es besteht mit größter Wahrscheinlichkeit 
ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall 
und dem 7 1 /* Wochen später eintretenden Tode. 

Anerkennung der Entschädigungsansprüche der Hinter¬ 
bliebenen durch das Keichsversicherungsamt. 

Lenzmann (Duisburg). 
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470. Das Bromural in der Zahnheikunde; 

von P. Hoff mann. (D. zahnftrztl. Woch. 1912. 
Nr. 27.) 


Das Bromural fand in über 100 Versuchen, 
und zwar stets mit bestem Erfolg, Anwendung in 
der Zahnpraxis. Wenn es vor Einleitung der 
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Bromäthemarkose gegeben wurde, trat die Nar¬ 
kose schneller ein und der Verbrauch von Brom¬ 
äther war geringer. Ferner wurde es vor der 
Injektion am N. mandibularis bei Meißelung am 
Unterkiefer angewandt. Das Angstgefühl bei 
aufgeregten Personen schwand dadurch völlig. 
Bromural vor schmerzhaften Bohrungen gegeben, 
erzeugte Linderung der Beschwerden. 

H. erwähnt nur 2 negative Resultate, einmal 
bei einem stark erregten Herrn, der vor dem 
Examen stand, dann bei einem Paralytiker in 
ultimis; er hält Bromural für ein ganz außer¬ 
gewöhnliches Mittel, frei von schädlichen Neben¬ 
wirkungen. Bachem (Bonn). 

471. Tandoaries en pigmentatie; van L. 
Bolk. (Nederl. Tijdschr. voor Qeneesk. Eerste 
helft 1912. S. 1410.) 

Bei der Untersuchung des Gebisses von 
164 Studenten wurde B.s Aufmerksamkeit auf das 
außerordentlich häufige Vorkommen von Zahn¬ 
karies gelenkt. Außerdem fiel ihm aber auf, daß 
zwischen den Gebissen von Brünetten und Blon¬ 
dinen in dieser Beziehung große Unterschiede zu 
konstatieren waren. Bei Blondinen fand er 11,3°/ 0 
kariöse Molare und 6,1 °/ 0 Molarextraktionen, wäh¬ 
rend bei Brünetten diese Zahlen bzw. nur 7,3°/ 0 
und 3,7% betrugen. Überdies konstatierte er, daß 
bei Brünetten der dritte Molar früher auftritt als 
bei Blondinen. Diese Tatsachen sind physio¬ 
logisch zu erklären (die blonde Rasse ist 
schwächer) oder anatomisch (das Relief der 
Zähne bei Blondinen ist komplizierter). In einer 
Statistik von Rose, der die Gebisse von 
20 000 Personen untersucht hat, sind Unterschiede 
in der Pigmentation der untersuchten Personen 
leider nicht berücksichtigt, wiewohl schon 
Magitöt 1872 entsprechende Unterschiede zwi¬ 
schen Einwohnern verschiedener Gegenden Frank¬ 
reichs beobachtet und publiziert hat. 

Für die Ätiologie der Zahnkaries ist das 
Prädisponiertsein der blonden Rasse wichtig. 
Möglich ist, daß hier Stoffwechselungsdifferenzen 
zwischen den verschiedenen Rassen vorliegen. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

472. Inwieweit eind Zahnwachstum und 
Kieferbildung abhängig von der Körperentwiok- 
lung? von Zielönsky. (Österr.-ung. Vierteljahrs- 
schr. f. Zahnheilk. H. 3.) 

Die Anlage der bleibenden Zahnkronen im 
Kiefer wirkt nach Ansicht T.s bestimmend mit 
auf die Gestaltung des Kieferbogens. Da im 
2. Lebensjahre schon die bleibenden Schneide¬ 
zahnkronen durch die Aufnahme von Kalksalzen 
sich zur permanenten Größe zu entwickeln be¬ 
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ginnen, so tritt, wenn hinter diesem Zeitpunkt der 
Kieferknochen durch erschöpfende Krankheiten, 
Darmkatarrhe, Rachitis, Keuchhusten usw., im 
Wachstum zurückbleibt, ein Mißverhältnis in den 
Größenbeziehungen beider ein, das die Kiefer 
nicht mehr nachholen können, da ihnen nunmehr 
der trophische Reiz seitens der der Entwicklung 
gewissermaßen vorausgeeilten eingebetteten Or¬ 
gane fehlt. Sehr oft läßt dann in solchen Fällen 
die orthodontische Behandlung im Stich, wogegen 
die symmetrische Entfernung bestimmter Molaren 
die Unterschiede wieder ausgleicht. 

Jaehn (Breslau). 

473. Ein neues Kapitel der Röntgenteohnik 
in der Zahnheilkunde; von H. Kneschaurek. 
(österr.-ung. Vierteljahreschr. f. Zahnheilk. H. 2.) 

Zum Nachweis einer exakten Wurzelfüllung 
empfiehlt K. Wismut-Paraffinstifte, welche durch 
die Radiographie leichter nachgewiesen werden 
können, als die bisher üblichen Wurzelfüllungs¬ 
materialien. Erfahrungen über die Erfolge dieser 
Methode stehen wohl noch aus. 

Jaehn (Breslau). 

474. Über Elektrosterilisation ; von Jos. 

Peter, (österr. - ung. Vierteljahrsschr. f. Zahn¬ 
heilk. H. 2.) 

P. hat von 94 Fällen gangränöser Zähne 89 
durch die Elektrosterilisation erhalten und den 
Erfolg meistens in einer Sitzung von höchstens 
30 Milliampere-Minuten erreicht. 

Jaehn (Breslau). 

475. Allgemeine Ziesiohtspunkte für die 
Konstruktion zahnärztlicher Prothesen; von C. 

Rumpel, (österr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahn¬ 
heilk. H. 2.) 

R. empfiehlt für die Prothesen, bei denen ein 

erhöhter Kaudruck infolge von Mangel an Back¬ 
zähnen auf den Vorderzähnen lastet, Versteifungs¬ 
bügel, die die Prothese gewissermaßen zu einem 
Ringe schließen, um so die Schädlichkeiten, die 
die horizontale Komponente des Kaudrucks aus¬ 
übt, zu eliminieren. Jaehn (Breslau). 

476. Zur Methode der Pulpaamputation; 

von Jul. Sehe ff. (österr.-ung. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. H. 2.) 

S. hält die Pulpaamputation mit nachfolgender 
Behandlung und Uberkappung der Wurzelstümpfe 
nur für einen Notbehelf, eingeschränkt auf die 
Fälle, in denen eine restlose Entfernung der 
Pulpastümpfe nicht möglich ist. Er bekennt sich 
als Gegner aller derer, die die Amputation der 
Pulpa als eine exakte Methode der Wurzel¬ 
behandlung verfechten. Jaehn (Breslau). 


Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 1. 
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Ach. — Teleky. — Kuffler. — Hoegyes. 


G Bücherbesprechungen, 


1 . Beiträge zur Ösophagus-Chirurgie; von 

Alwin Ach. München 1913. J. F. Leh¬ 
mann. 136 S. (Brosch. 4 Alk.) 

A. gibt in der vorliegenden Schrift eine gut 
orientierende Darstellung des heutigen Standes 
der Ösophagus-Chirurgie — speziell der Resektion 
des endothorakalen Abschnittes wegen Karzinom 
— unter Mitteilung eigener Versuchsreihen am 
Hunde, sowie praktischer Erfahrungen am Men¬ 
schen. Als Methode der Wahl zur Entfernung 
tief sitzender bzw. der Kardia angehörenden Kar¬ 
zinome wird der abdominelle Weg empfohlen, da 
das Wachstum hierbei hauptsächlich nach unten 
erfolgt, und in der Regel auch nur auf diesem 
Wege ein Urteil über etwaige Metastasierung i. e. 
die Operabilität gewonnen werden kann. Bei 
kleinen Karzinomen kann unter Anwendung der 
Einstülpungsmethode von Sauerbruch die 
direkte Vereinigung von Ösophagus und Magen 
erreicht werden; auch bei totaler Entfernung des 
Magens ist die direkte Anastomose zwischen 
Ösophagus und Duodenum bzw. Jejunum stets 
zu erstreben. Falls dies nicht gelingt, bzw. bei 
höher sitzenden Ösophaguskarzinomen, hat sich 
gezeigt, daß der blinde Verschluß des oralen 
Stumpfes nicht durchführbar ist, sondern unter 
dem Drucke des sich ansammelnden Speichels 
usw. zumeist eine Nahtiaeuffiziens mit tötlichem 
Ausgang ein tritt. A. empfiehlt daher statt dessen 
den oberen Abschnitt des Ösophagus vom Munde 
aus zu extrahieren; die hierzu ausgearbeitete 
Methodik, die hier im einzelnen nicht wieder¬ 
gegeben werden kann, erinnert an die Extraktion 
variköser Venen nach Lauenstein. Obwohl 
in 3 Fällen, in denen dieses Verfahren beim 
Menschen zur Anwendung gelangte, ein end¬ 
gültiger Erfolg nicht erzielt werden konnte, 
scheint dasselbe doch größere Chancen zu bieten, 
als ein blinder Verschluß. Das extrahierte obere 
Ende wird zu einer zervikalen ösophagotomie- 
wunde hinausgeleitet, um später durch ante- 
thorakale Plastik (nach Lex er oder Roux) mit 
dem Magen wieder in Verbindung gebracht zu 
werden. — Die Ernährung erfolgt in der Zwischen¬ 
zeit mit Hilfe einer Magenfistel. 

Melchior (Breslau). 

2 . Wiener Arbeiten aus dem Gebiet 
der sozialen Medizin; von Ludwig 
Teleky. 3. Heft: Internationale Übersicht 
über Oewerbekrankheiten; von Ph. Brezina; 
unter Mitwirkung von Leo Kann. Wien 
1912. Alfred Hölder. 122 S. (2Mk. 10Pf.) 

Das 122 Seiten umfassende Heft bringt aus der 
Schweiz, dem Deutschen Reich, Österreich, Belgien, 


England, Frankreich, der Siederlande Übersichten 
über ßieierkrankungen, Krankheiten durch Be¬ 
nutzung von Quecksilber, Zink und Messing, 
Phosphor, Arsen, Ferro-Silizium, Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff, Chlor, Flußsäure, Schwefel¬ 
verbindungen, nitrose Gase, Kohlensäure und 
Verbrenntingsgase, Benzin, Benzol, Anilin, Zyan, 
ferner über eine Reihe anderer beruflich bedingter 
Krankheiten. Die Gefahren der einzelnen Indu¬ 
strien finden besondere Berücksichtigung. Das 
Buch ist so ausgedehnt und vielseitig, daß auf 
das Studium des Originals verwiesen werden 
muß. Rumpf (Bonn). 

3. Über Serodiagnottik und Serotherapie in 
der Augenheilkunde; von Otto Kuffler. 
[Samml. zwangL Abhandl. a. d. Gebiete d. 
Augenheilk. von Vossius. Bd. 8. H. 6.] 
56 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

In dem kleinen Werkchen wird in klarer 
Daratellung alles Wissenswerte in der Augen¬ 
heilkunde über den heutigen Stand der Sero¬ 
diagnostik und -therapie zusammengestellt Ein¬ 
gehende Berücksichtigung finden zunächst die 
Tuberkulindiagnostik und die Wassermannsche 
Reaktion in Verbindung mit verschiedenen Augen¬ 
krankheiten , sowie die heutigen theoretischen 
Anschauungen über das Wesen der Tuberkulose. 
Nach einer kurzen Besprechung der Tuberkulin¬ 
therapie wendet sich der Autor zum Schlüsse 
den modernsten von Ophthalmologen empfohlenen 
Seren zu, dem Deutschmann-Serum und dem 
Roemer-Serum, die er beide einer eingehen¬ 
den Kritik unterzieht Cords (Bonn). 

4. Über den Nervenmeohaniamus der asso¬ 
ziierten Augenbewegungen; von Andreas 
Hoegyes; übersetzt von Martin Sugär. 
Mit 1 Porträt Berlin und Wien 1913. 
Urban u. Schwarzenberg. 216 S. 

Das Buch bringt eine Übersetzung einer Anzahl 
für die assoziierten, vom Labyrinth ausgelösten 
Augenbewegungen grundlegenden Arbeiten des 
verstorbenen ungarischen Physiologen Hoegyes 
aus den Jahren 1881—82, die auch heute noch 
wegen der Originalität der vorgenommenen Ex¬ 
perimente lesenswert und für die Geschichte 
unserer Kenntnisse dieses verwickelten Gebietes 
von Bedeutung sind. Konnte doch H. schon in 
dreifacher Weise vom Labyrinth her Nystagmus 
auslösen: durch Drehung, Einblasung und mecha¬ 
nische Berührung des häutigen Labyrinthes. Er¬ 
kannte er doch bereits die Bedeutung des Laby¬ 
rinthes für die assoziierten Augenbewegungen und 
den Nystagmus und stellte er doch schon fest, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



weil. Curschmann. — de Quervain. — Brauer, Schottnrüller u. Much. 


107 


nach Entfernung welcher Teile des Nervensystems 
dieselben aufhörten und wie sie sich bei Reizung 
dieser Teile verhielten. 

Nachdem im ersten Teile die Art der Be¬ 
wegungen untersucht und dieselben klassifiziert 
wurden, werden im zweiten die sehr wertvollen 
und grundl egenden vivisektorischen Experimente 
mit einer Ffdle interessanter Details beschrieben 
und in einem dritten die Befunde anatomisch und 
physiologisch analysiert. 

Ist von den Schlußfolgerungen des letzten 
Teiles durch das Fortschreiten unserer Kennt¬ 
nisse auch manches überholt, so bieten die an¬ 
geführten ausgezeichneten Experimente stets eine 
Fundgrube für den Forscher und behalten bleiben¬ 
den Wert. Zu bedauern ist nur, daß die Über¬ 
setzung bei der schweren Zugänglichkeit der 
ungarischen Originalartikel erst 30 Jahre nach 
der Veröffentlichung erfolgte. Der Klage des 
Übersetzers, daß die Entdeckungen H.s in der 
Literatur nicht genügend berücksichtigt seien, 
möchte ich die Mahnung an die ungarischen 
(und auch anderer Länder) Autoren entgegen¬ 
setzen, selbst für einen Auszug ihrer Arbeiten in 
einer deutschen, französischen oder englischen 
führenden Zeitschrift Sorge zu tragen. Daher 
ist die etwas späte Übersetzung auch jetzt noch 
sehr zu begrüßen. Cords (Bonn). 

5. Der Unterleibstyphus; von weil. H.Cursch¬ 
mann. 2. Auflage; von H. Curschmann 
und C. Hirsch. Wien 1913. Alfr. Holder. 
Mit 48 Abbildungen und 2 Kurven tafeln. 
(12 Mk. 80 Pf.) 

Die von H. Nothnagel gegründete spezielle 
Pathologie und Therapie, welche von L. v. Fraukl- 
Hochwart fortgeführt wird, hat durch die 2. Auf¬ 
lage des oben verzeichn eten Buches eine wertvolle 
Bereicherung erfahren; sie ist vielmals ergänzt 
und verbessert, die Herausgeber konnten sich der 
von H. Curschmann sen. selbst noch ge¬ 
sammelten Notizen im weitesten Maße bedienen. 
Das Werk ist zurzeit immer noch das beste, wel¬ 
ches wir über den Unterleibstyphus in deutscher 
Sprache besitzen. Paul Krause (Bonn). 

6. Spezielle chirurgische Diagnostik. Für 

Studierende und Ärzte; von F. de Quer¬ 
vain. 4. Auflage. Leipzig 1913. F. C. W. 
Vogel. 790 S. (Brosch. 18 Mk.) 

Die allgemeine günstige Aufnahme, welche 
dieses vortreffliche Werk von seinem ersten Er¬ 
scheinen an gefunden hat, hat es ermöglicht, daß 
seit 1907 nunmehr schon die 4. Auflage vorliegt 
Die Vorzüge desselben, die nach Ansicht des Ref. 
vor allem in der Tendenz gipfeln, die angehenden 
Jünger der Chirurgie zu wirklich selbständig 
denkenden Ärzten heranzubilden, brauchen hier 
nicht noch einmal detailliert zu werden; es ge¬ 
nügt darauf hinzuweisen, daß auch die neue Auf¬ 
lage überall den zeitlichen Wandlungen aus¬ 


reichend Rechnung getragen hat. Neu hinzu¬ 
gekommen ist namentlich die radiologische Dia¬ 
gnostik der abdominellen Erkrankungen. Zu be¬ 
dauern wäre es nur, wenn der allmählich sich 
vergrößernde äußere Umfang die Verbreitung 
dieses schönen Werkes — namentlich in den 
Kreisen der Studierenden — beeinträchtigen 
sollte. Melchior (Broslau). 

7. Beiträge zur Klinik der Infektionskrank¬ 
heiten und zur Immunitätsforschung ; heraus¬ 
gegeben von Brauer, Schottmüller 
und Much. 1. Bd. 1. H. Wiirzburg. Curt 
Kabitzsch. (9 Mk.) 

v. Behring liefert einen interessanten Rückblick 
auf die Zeiten heftiger Kämpfe zwischen Humoral- und 
Zellularpathologie (Virchow) und die Krasenlehre 
(Rokitansky). Der Orthokrasie, d. h. der für alle 
normalen Individuen einer gegebenen Art gleichmäßigen 
Reaktion sweise gegenüber Ingestis und Suggestis steht 
der Dyskrasiebegr&f gegenüber. In bezug auf Eite¬ 
rungen ist Dyskrasie synonym mit Diathese, und zwar 
sowohl die Disposition zur Entstehung von Eiterherden 
als auch die Manifestierung von eitriger Erkrankung 
umfassend. Später wurde nur noch die humoral be¬ 
dingte Disposition zur Erkrankung als Diathese, und 
die humoral bedingte Erkrankung selbst als Dyskrasie 
bezeichnet. Gegenwärtig deckt sich der alte Dyskrasie¬ 
begriff mit dem was wir bakterielle und toxische In¬ 
fektion nennen, und da diese Ausdrücke uns geläufiger 

f eworden sind, lassen wir am zweckmäßigsten das Wort 
lyskrasie fallen. Existenzberechtigung hat hingegen 
der sprachliche Abkömmling Idiosynkrasie. Man ver¬ 
steht darunter bekanntlich von jeher und allgemein die 
Disposition zur Erkrankung unter dem Einfluß von 
normalerweise unschädßchen Agentien, wobei der Me¬ 
chanismus des Zustandekommens dieser Überempfind- 
hchkeit unbekannt ist. In das Gebiet der Anaphylaxie, 
d. h. der parenteralen Bildung des Proteinabbauproduktes 
„Apotoxin“ fallen hingegen diejenigen Phänomene von 
Uberempfindlichkeit, deren Entstehung als auf der 
Bildung von spezifischen Antikörpern beruhend wohl- 
bekannt ist. Der Zustand der antitoxischen Unter¬ 
empfindlichkeit, früher mit „Enkrasie“ bezeichnet, findet 
jetzt in dem Begriff „Immunität“ seinen Ausdruck. 
Unter „gereinigten“ Heilserumpräparaten versteht Beh¬ 
ring solche Seren, an welchen diejenigen Serum- 
Proteinkörper entfeint sind, welche als Apotoxinquelle 
fungieren können. Das Serumprotein, betrachtet als 
Apotoxinquelle, wird „Anatoxin“ genannt. 

In demselben Hefte folgt ein Beitrag von Schloß¬ 
mann über die Verhütung der Übertragung akuter 
Infektionskrankheiten im Krankenhause, welcher die 
Fortschritte in der Umgestaltung der Verhältnisse in 
den Krankenhäusern durch die moderne Hygiene 
würdigt. Die Gefährdung von Kranken, im Kranken¬ 
hause durch andere Patienten angesteckt zu werden, 
ist heutzutage auf ein Minimum reduziert. Schloß- 
mann kann über ähnliche Erfolge berichten auf dem 
Gebiete der Infektionsverhütung in Krankenhäusern, 
wie sie von englischen Ärzten im Lancet des Jahrg. 
1912 dargestellt werden. In einem Hospital in Liver¬ 
pool werden die verschiedenartigsten nichtinfektiösen 
und infektiösen Krankheiten in demselben Saale ver¬ 
pflegt Die Betten stehen ziemlich weit auseinander, 
pro Patient ist 64 cbm Luftraum berechnet, zwischen 
je 2 Betten ist ein Fenster. In 2 Jahren wurden 
668 Patienten in diesem Pavillon behandelt und es 
kamen dabei nur zwei Scharlachinfektionen vor, beide 
Male bei Kindern, welche das Bett schon verlassen 
hatten. Ohne Frage ist das Geheimnis des Erfolges 
auch in der streng durchgeführten Asepsis zu suchen. 
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Im übrigen muß der Kranlenhausleiter bei der ersten 
verdächtigen Erscheinung die Möglichkeit haben, die 
gefährdeten Kranken zu isolieren; hierauf soll bei Bau 
und Einrichtung von Krankenhäusern zeitig gebührend 
Bedacht genommen werden. Die Grundregeln des 
Kranienhausbaues resümierte bereits 1786 Lavoisier 
in erschöpfender Weise: „Un höpital qu’on eleverait 
aujourd’hui doit etre, dans un siede eclaire comme le 
nötre, le resultat des connaissences acquises et il doit 
reunir tous les secours que la physique perfectionee 
peut offrir pour le Soulagement des malades.“ 

Ein klinischer Beitrag „ Über febris herpetica“ mit 
vielen Bildern wird geliefert von 8chottmüller. Nach 
seinen Beobachtungen ist der Herpes labialis häufig der 
Ausdruck einer Koliinfektion des Urogenitalsystems der 
Frau. In allen zur- Behandlung gekommenen 50 Fällen 
waren die Frauen wegen fieberhaften Abortes ins 
Krankenhaus gekommen; einem frischen Herpesausbruch 
entsprach auch eine neue Infektion der Harnwege mit 
Bact. coli. Wenn der Herpes als Ausdruck einer zellu¬ 
lären Anaphylaxie anzusehen ist, um Metastasen kann 
es sich nicht handeln, weil der Inhalt der Bläschen 
kolifrei war, so bleibt immer noch der Prädilektionssitz 
an der Lippe vorläufig rätselhaft. 

Über Fettantikörper und ihre Bedeutung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Lepra berichtet Much. 
Die Deyckesche Entdeckung, eine Krankheit (Lepra) 
durch Einspritzung von arteigenem Bakterienfette zu 
heilen, beruht, wie M. zeigte, auf der Fähigkeit nicht 
nur der Lipoide, sondern auch der Neutralfette spezi¬ 
fische Antikörper zu erzeugen, wobei allerdings die 
nahe Verwandtschaft zwischen Lepra- und Tuberkel¬ 
bazillen unverkennbar ist, ebenso diejenige zwischen 
der Streptothrix leproides, welche das kristallinisch 
reine Neutralfett Nastin liefert, und dem Leprabazillus. 
Diese Antikörper lassen sich durch die Komplement¬ 
bindungsreaktion nachweisen, viele erweisen sich außer¬ 
dem als anaphylaktische Antikörper. In vitro läßt sich 
ein anaphylaktisches Gift aus Tuberkelbazillenneutralfett 
und frischem Meerschwoinchenserum mit oder ohne 
Immunserum abspalten, wobei wohl tödliche Krämpfe 
erzeugt werden, aber offenbar ohne Lungenlühmung, 
so daß die Analogie zwischen der Wirkungsweise des 
anaphylaktischen Giftes aus Eiweiß und demjenigen aus 
Bakterienfett denn doch noch lückenhaft ist. Durch 
schwache Sauren lassen sich die säurefesten Bazillen 
aufschließen und später Eiweiß, Lipoid und Neutralfett 
getrennt aus ihnen darstellen. Mit der Intrakutan¬ 
methode lassen sich sodann sowohl mit dem Nastin wie 
mit dem Tuberkelbazillenneutralfett an leprösen und 
tuberkulösen Menschen und Tieren (Ziegen) typische 
örtliche anaphylaktische Reaktionen auslösen. Charak¬ 
teristisch ist für dieselben, daß sie viel später einsetzen 
als die mit Tuberkelbazilleneiweiß zu erzeugenden. 

Über die Dauer der passiven Immunität von 
Lüdke und Orudschiew. Durch die Injektion, bzw. 
der intravenösen, spezifischen Sera läßt sich der Agglu¬ 
tinationstitrewert der injizierten Menschen (Typhus und 
Dysenterie) entschieden heben; auch blieb derselbe 
länger bestehen als bei den nicht injizierten. Bekannt¬ 
lich verleiht die aktive Immunisierung einen Schutz von 
oft vielen Jahren vor der Reinfektion, die Konzentration 
der gebildeten Schutzstoffe ist viel höher als bei der 
passiven Immunität, ferner kann auch nach dem Ver¬ 
schwinden der spezifischen Antikörper aus dem Blute 
die aktive Immunität, im Gegensatz zur passiven, noch 
lange Zeit persistieren. Ein Unterschied in der Dauer 
der passiven Immunität war zwischen heterologen und 
homologen Serumarten zu konstatieren, derart, daß ein 
homologes Serum eine längerwährende Immunität ver¬ 
lieh als ein heterologes. S e i t z (Bonn). 

8 . Grundriss der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose für Arzte 


und Studierende; von J. Petruschky. 
Leipzig 1913. F. Leineweber. 139 S. (4Mk.) 

Lesenswerte Abhandlung für jeden, welcher 
ambulatorisch Tuberkulindiagnostik und vor allem 
Tuberkulintherapie treiben will. Die Ansichten 
des begeisterten Tuberkulinanhängers weichen 
in gar vielen Punkten von den üblichen ab und 
fordern zur Kritik heraus; deshalb wird das Buch 
nur in den Händen des die Literatur kennenden 
und eigene ausgedehnte Erfahrung besitzenden 
Arztes seinen Wert offenbaren; dem Anfänger 
wird man besser das Werk von Bandelier 
und Röpke empfehlen können. 

Paul Krause (Bonn). 

9. Die riohtiggeatellten Hauptmethoden der 
Harnanalyse. Für die tägliche Praxis des 
Arztes, Apothekers -und Chemikers, sowie 
für Studierende, Krankenhäuser, Sanatorien 
und ähnliche Institute; von P. Münz und 
N. Rosenberg. Berlin 1913. Fischers 
med. Buchh. 73 S. mit 14 Abbild, auf 
8 Taf. (3 Mk.) 

Das vorliegende Bändchen der Verf. zeichnet sich 
äußerlich, obwohl es keine Inhaltsangabe enthält, 
durch große Übersichtlichkeit aus. Der erste 
Abschnitt, überschrieben „Allgemeine Vorbemer¬ 
kungen“, gibt auf 22 Seiten die wichtigsten Daten 
über den Ham, doch nur diejenigen, die klinisch 
von Bedeutung sind. Ich greife einige der hier 
abgehandelten Kapitel heraus, die in etwas einen 
Einblick gestatten: Über die Bedeutung der Ham¬ 
menge, und der Hamfarbe für die Diagnose, über 
die Verhältnisse der Hammenge zum spezifischen 
Gewicht in bezug auf die Nahrungsaufnahme, 
ferner wird näheres, wenn auch oft in fragment- 
ähnlicher Kürze über Hamsäuresediment, oxalsauren 
Kalk, Albumin, Eiweiß, Hamzylinder, Albumose, 
Traubenzucker und Eiweiß, Gallenfarbstoff, Indikan, 
Ketonurie usw. angeführt. Der zweite Abschnitt, 
die übrigen Seiten umfassend, beschäftigt sich mit 
dem Nachiceis der chemischen Körper und ihrer 
diagnostischen Bedeutung und bringt, wiederum 
in aller Kürze, qualitative und quantitative Be¬ 
stimmungsmethoden. 

Nach Ansicht des Ref. ist die in dem Geleit¬ 
wort angeführte Behauptung, daß in dieser Zu¬ 
sammenstellung nur dasjenige geboten sei, was 
man wirklich brauchen kann und braucht, doch 
etwas zu weitgehend. Denn soviel steht fest, es 
gibt außer den hier angeführten Reaktionen und 
Methoden eine ganze Menge anderer, die ebenso 
leicht anzuführen sind und ihnen an Zuverlässig¬ 
keit und Empfindlichkeit in keiner Weise nach- 
stehen, ganz abgesehen davon, daß der Wert und 
die Brauchbarkeit sehr vieler Methoden von ver¬ 
schiedenen Forschem sehr verschieden beurteilt 
wird. Im übrigen läßt sich das Büchlein für 
den Zweck, für deD es geschrieben, nur empfehlen. 

Junkersdorf (Bonn'. 
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10. Das kranke Kind und das Klima der 
Hoohalpen; von A. v. Planta. Berlin 1913. 
Allg. Verlageanstalt. 75 S. (2 Mk.) 

In dieser Schrift bringt v. P. zunächst allgemeine 
Bemerkungen über das Höhenklima unter besonderer 
Berücksichtigving des Klimas des Oberengadins 
und seiner physiologischen Wirkungen. Weiterhin 
werden im einzelnen die in Betracht kommenden 
Indikationen behandelt: Konstitutionelle Krank¬ 
heiten (Skrofulöse, Rachitis, Anämie und Chlorose, 
exsudative Diathese, Asthma nervosum), Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane, des Stoffwechsels, 
des Nervensystems (Hysterie, Migräne, Morbus 
Basedowii) und des Digestionstraktus (chronischer 
Darmkatarrh und Dyspepsien). Weiterhin werden 
einige praktisch wichtige Winke für die Akkli¬ 
matisation und die Bekleidungshygiene gegeben. 
Leider wird gegen letzteren Punkt noch vielfach 
im Hochgebirge von Jung und Alt gesündigt 

Von Kontraindikationen will v. P. folgende 
anerkannt wissen: schwache Herztätigkeit, schwere 
Bluterkrankungen, Neigung zu Gelenkrheumatismus 
und Nephritis, Chorea, sowie schwere Formen der 
Hysterie und Epilepsie. Den Schluß bildet ein 
kurzes Kapitel „Schule und Sport“, sowie die 
Darlegung der praktischen Erfahrungen v. P.s, 
der seit einer Reihe von Jahren dirigierender 
Arzt des Kinderheims „Beimunt“ in St Moritz ist. 

Bachem (Bonn). 

11. Die Neurologie des Auges. Ein Handbuch 
für Nerven- und Augenärzte ; von Wilbrand 
und Sänger. 5. Bd.: Die Erkrankungen des 
Sehnervenstammes. Wiesbaden 1913. J. F. 
Bergmann. 656 S. mit zahlreichen Textabb. 
u. 10 Taf. (25 Mk.) 

Der vorliegende Band des großen Handbuches 
ist einer der wichtigsten und besonders für den 
Kliniker und Internisten wertvollsten. Denn die 
Erkenntnis, daß eine Entzündung des Sehnerven¬ 
stammes hei zahlreichen Erkrankungen der Nach¬ 
barorgane, wie auch bei Infektionen und Intoxi¬ 
kationen vorkommt, nimmt ja erfreulicherweise 
mehr und mehr zu und läßt Ophthalmologen und 
die anderen Spezialisten ebenso wie die Inter¬ 
nisten Zusammenarbeiten. In dem vorliegenden 
Bande nimmt die Besprechung der Neuritis des 
Sehnerven allein 474 Seiten ein. Danach folgt 
eine Behandlung der atrophischen Zustände des 
Sehnerven und der Kontinuitätstrennungen. Bei 
der Darstellung ist wiederum die Literatur aus¬ 
führlich berücksichtigt. Es wird kaum nötig sein, 
gerade diesem Bande die weiteste Verbreitung zu 
wünschen, er sollte in jeder größeren medizini¬ 
schen Bibliothek enthalten sein. Die Ausstattung 
und die Abbildungen sind durchweg vorzüglich, 
die Einteilung des Stoffes übersichtlich, so daß 
der Band ein hervorragendes Nachschlagewerk 
darstellt. Kölln er (Würzburg). 


12. Die Allgemeinnarkose; von M. v. Brunn. 
5. Band der Neuen Deutschen Chirurgie, 
herausgegeben von P. v. B r u n s. Stuttgart. 
Ferd. Enke. 477 S. mit 91 Abb. (18 Mk. 60 Pf.) 

Im vorliegenden Work wird die Entwicklung 
der modernen Allgemeinnarkose bis zum heutigen 
Tage dargestellt. Um welch’ gewaltige Aufgabe 
es sich dabei handelt, erhellt aus der Tatsache, 
daß die Literaturzusammenstellung allein 64 Seiten 
umfaßt, v. B. hat diese Aufgabe in glänzendor 
Weise gelöst. 

Weit davon entfernt, nur die selbstverständ¬ 
lich ausführlich behandelte chirurgische Technik 
zu berücksichtigen, worden auch die chemischen, 
pharmakologischen und allgemein klinischen Ver¬ 
hältnisse in eingehendster sachkundiger Weise 
abgehandelt. 

Das Buch gibt also eine erschöpfende Dar¬ 
stellung des heutigen Standes unseres Wissens 
und Könnens auf dem Gebiete der Allgemein- 
narkose. Die zahlreichen, höchst instruktiven 
Abbildungen erhöhen noch den Wert des aus¬ 
gezeichnetes Werkes, welches für jeden, der sich 
praktisch oder theoretisch mit der Allgemein¬ 
narkose zu beschäftigen hat, als unentbehrlich 
bezeichnet werden muß. Leo (Bonn). 

13. Die Erkrankungen des weiblichen Genitales 
in Beziehung zur inneren Medizin; von 

Stolz, Neu, Mayer, Mathes, Kroph, 
Schottländer, Pineies. 2. Bd. (Supple¬ 
ment zu H. Nothnagel): Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie. Wien u. Leipzig 1913. 
Alfr. Hölder. 988 S. 

Knapp ‘/i Jahr nach Erscheinen des ersten 
Bandes ist nunmehr der zweite Band dieses aus¬ 
gezeichneten Handbuches erschienen’, das die 
Schüler und Freunde von Rosthorna heraus¬ 
gegeben haben, um so eine langgehegte Absicht 
ihres Meisters zu verwirklichen. 

Stolz behandelt den Einfluß der akuten In¬ 
fektionskrankheiten auf die weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. Besonders die Erkrankungon, 
die eine spezifische Beteiligung der Genitalien an 
der Infektion haben, wie wir es hauptsächlich bei 
der Diphtherie sehen, werden etwas ausführlicher 
behandelt, obwohl auch bei den anderen nicht 
spezifischen Erkrankungen die Darstellung er¬ 
schöpfend ist. Jedesmal wird auch der gegen¬ 
seitige Einfluß von Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett zur Infektionskrankheit eingehend 
berücksichtigt. 

Mit den Schwangerschaftstoxikosen, die in den 
letzten Jahren ja Gegenstand eifriger Studien 
waren, hat sich Neu befaßt. Die Einteilung in 
zwei Hauptgruppen, die typische (eklamptische) 
und die atypische (aneklamptische) Toxikose ist 
glücklich gewählt. In der ersten Rubrik bespricht 
er klar und übersichtlich den heutigen Stand der 
Eklmapsiefrage, wobei er zu dem Resumö kommt. 
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daß die Eklampsie heute als eine plazentogene 
Toxikose aufzufassen ist. In die zweite Rubrik 
nimmt N. alle toxikologischen Zustände auf, die 
bezüglich der Konvulsionen nicht typisch ver¬ 
laufen. Mit Recht weist N. auf die Schwierigkeit 
oiner exakten klinischen Diagnosenstellung hin. 

Recht ausführlich hat Mayer die Be¬ 
ziehungen der septischen Erkrankungen des weib¬ 
lichen Genitalapparates zur inneren Medizin ge¬ 
schildert. Dem. Kapitel liegt eine große Literatur¬ 
kenntnis zugrunde. Die Eintrittspforten, die ver¬ 
schiedenen Formen, die Nachwirkungen auf den 
Organismus sind aufs eingehendste behandelt. 
Einzelheiten lassen sich natürlich bei der Fülle 
des Materials nicht aufzählen, vielleicht hätte 
manchmal die histologische Seite etwas mehr Be¬ 
rücksichtigung finden können. 

Über die asthenische Enteroptose schreibt 
Matjes. Er unterscheidet zwei Gruppen von 
Erkrankungen, von denen die eine auf Anomalien 
des Körperbaues, auf Konstitutionsanomalien zu¬ 
rückgeführt werden — angeborene Enteroptose —, 
während die andere die Folge von Schädlich¬ 
keiten, die erst im späteren Leben in Kraft treten, 
darstellt — erworbene Enteroptose —. Iu klarer 
zusammenhängender Form wird diese ganze 
Frage, die dem Praktiker doch täglich begegnet, 
behandelt. Besonders instruktiv ist die Klinik 
der Enteroptose verfaßt. 

Einen breiten Raum nehmen auch die Erkran¬ 
kungen der Haut und ihre Beziehungen zu den 
Geschlechtsorganen ein, deren Verfasser K r o p h 
ist. In übersichtlicher Form finden wir fast die 
gesamte Pathologie der Haut — Entzündungen, 
Tumoren, angeborene Anomalien — geschildert 
und werden gut orientiert, wie weit ihr Einfluß 
auf die Genitalorgane zurückzuführen sei. 

Einen vorzüglichen Teil dieses Buches hat 
Schottländer geliefert, der die .von den 
Genitalgeschwülsten ausgehenden Metastasen in 
den übrigen Körperorganen, sowie die metasta¬ 
tischen Geschwülste in den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen bearbeitet hat. Dank seiner un¬ 
geheuren Literaturkenntnisse, seinen reichhaltigen 
Erfahrungen und seinor strengen Kritik ist es ein 
Genuß, dieses Kapitel zu lesen, das trotz seines 
sehr schwierigen Themas in klarer und licht¬ 
voller Weise uns einen Einblick in dieses Gebiet 
gestattet. 

Zum Schluß hat Pineies über weiblichen 
Geschlechtsapparat und Nervensystem geschrie¬ 
ben, ein Thema, das besonders in letzter Zeit viel 
in der Literatur behandelt wurde. Mit großer 
Sachkenntnis und Ausführlichkeit werden die 
Störungen der peripherischen Nerven, die Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems und schließlich 
der Neurosen behandelt. Als Nachschlagebuch 
wird dieses Kapitel den Praktiker in jeder Weise 
ausgezeichnet orientieren. H e i m a n n (Breslau). 


14. Hundert Totalexstirpationen bei Myoma 
Uteri ohne Todesfall. Zugleich ein Beitrag 
zur Technik der gynäkologischen Laparo¬ 
tomie; von S. Flatau. Berlin 1913. S.Karger. 
(2 Mk. 40 Pf.) 

Die von F. geübte Methode der Myomoperation 
nimmt eine mittlere Stellung ein zwischen der 
Totalexstirpation und der supravaginalen Ampu¬ 
tation. Sie darf eigentlich nicht als Totalexstirpa¬ 
tion bezeichnet werden, da die Scheide nicht er¬ 
öffnet wird, aber sie nähert sich derselben in¬ 
sofern, als von der Portio nur ein ganz kleiner 
Rest zurückgelassen wird. Der gesamte Uterus 
bis auf zwei dünne Scheibon, die die Reste der 
Portiolippen sind, wird entfernt. Die Operation 
soll die Klarheit und die einfachen Wundverhält¬ 
nisse der Totalexstirpation haben, ohne deren 
Nachteil zu haben, daß ohne Not die Scheide ge¬ 
öffnet und durch den Fortfall der in ihrem Ge¬ 
wölbe eingepfanzten Portio verstümmelt wird. 
F. geht im übrigen in seiner Arbeit auf fast alle 
Fragen der operativen Gynäkologie ein, auf die 
Vorbereitung der Kranken, die Antiseptik und 
Aseptik, die Narkose, die allgemeine Operations¬ 
technik, die Abstopfung der Bauchhöhle, die 
Dränage, die Blutstillung, die Peritonisierung, die 
Nachbehandlung usw. Die F.sche Arbeit bringt 
in allen diesen Fragen wenig Neues. Aber sie 
zeigt, daß ein moderner Operateur bei dem heu¬ 
tigen Stand der Technik unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung aller in Betracht kommenden 
Faktoren ausgezeichnete Resultate erzielen kann. 
Trotzdem muß jeder Kenner der Verhältnisse sich 
darüber klar sein, daß neben der Vorzüglichkeit 
der Methode und der Tüchtigkeit des Operateurs 
nur ein glücklicher Zufall daran schuld ist, wenn 
eine Serie von 100 derartigen Operationen „ohne 
Todesfall“ speziell bei Myomoperationen mit¬ 
geteilt werden kann. Z u r h e 11 e (Bonn). 

15. Handbuoh der allgemeinen Pathologie 
und der pathologischen Anatomie des 
Kindesaltera ; herausgegeben von Brüning 
und Schwaiba Bd. 2. Abt 1. Wiesbaden 
1913. J. F. Bergmann. 891 S. (28 Mk.) 

Die hohe Anerkennung, die dem ersten Bande 
gezollt wurde, darf die vorliegende Abteilung 1 
des zweiten Bandes ebenfalls beanspruchen. Ganz 
hervorragend gelungen sind die Abschnitte: Spe¬ 
zielle Pathologie des Bewegungsapparates (Wic- 
land-Basel) und Drüsen mit innerer Sekretion 
(Thomas- Charlottenburg). Es ist gewiß kein 
Zufall, daß die beiden Autoren Kinderärzte und 
Pathologen, nicht nur Pathologen sind. Gerade 
bei den Beiträgen der letzteren und bei den Ver¬ 
tretern anderer Disziplinen, die an diesem schönen 
Handbuch beteiligt sind, macht sich doch hier 
und dort die Tatsache geltend, daß die Riesen¬ 
literatur der Kinderheilkunde sich nicht ohno 
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weiteres ad hoc assimilieren läßt. So kommt es 
gelegentlich zu unsicheren, hastenden Beurtei¬ 
lungen klinischer Fragen. Es „sollen“ beispiels¬ 
weise ätiologische Infektionskrankheiten bei der 
symmetrischen Gangrän eine Rolle spielen. Die 
Tatsache steht jedoch absolut fost. Ref. sah 
selbst einen solchen Fall von symmetrischer 
Gangrän der Mittelfingerendphalangen bei einem 
5jährigen Kind nach Scharlach. Multiple Haut¬ 
abszesse befallen nicht „meist nur“ Atrophiker, 
sondern auch recht häufig dicke pastöse Säug¬ 
linge mit Milchn&hrschaden. 

Oder aber es zeigt eine inäquate Bewertung 
der Literatur sofort den Nicht-Pädiater. So wird 
z. B. bei der sehr knapp gehaltenen Schilderung 
der Landkartenzunge Czernys Name überhaupt 
nicht erwähnt. 

Auch eine Frage von allerhöchster Bedeutung 
für die kindliche Pathologie wird nirgends in 
wünschenswerter Weise abgehandelt, nämlich das 
Konstitutionsproblem, welches doch in der pädia¬ 
trischen Forschungs- und Denkweise seit Jahren 
geradezu dominiert. 

Beim Kapitel Zahnkaries ist bedauerlicher¬ 
weise das rassenbiologische Moment nicht er¬ 
wähnt. 

Sehr erfreulich ist, daß Büttner im Ab¬ 
schnitt über die durch die Geburt entstandenen 
Krankheiten die von Hannes aufgestellte These 
von der Bedeutungslosigkeit des Littleschen 
Momentes eingehend bespricht und die Kleinheit 
des Hannesschen Materials bemängelt. 

Der Band ist reich illustriert, und zwar mit 
ausnahmslos musterhaften Bildern. Studierenden 
und Ärzten, Allgemeinpraktikern und Spezialisten 
wird in gleicher Weise aus der Lektüre des 
Buches vielfacher Nutzen, Belehrung und An¬ 
regung ersprießen. Klotz (Schwerin). 

16. Taschenbuch pharmazeutischer Speziali¬ 
täten. Original - und Krankenkassenpackun¬ 
gen; von Hügel. Würzburg 1913. Curt 
Kabitzsch. 199 S. (3 Mk. 80 Pf.) 

Vorliegendes Werkchen verfolgt einen ganz 
besonderen Zweck: es soll als tabellarisch an¬ 
gelegtes Nachschlagebuch dienen, um sich über 
die Zusammensetzung, Inhaltsmenge und den 
Preis der als „Spezialitäten“ vertriebenen Arznei¬ 
mittel zu orientieren. Es soll nicht, wie H. aus¬ 
drücklich hervorhebt, ein Rezepttaschenbuch für 
die Kassenpraxis sein. 

Das in Taschenformat gebundene Büchlein j 
dürfte sich zu dem genannten Zwecke als brauch¬ 
bar erweisen, obwohl sich eine Vollständigkeit 
der Präparate naturgemäß nur sehr schwer er¬ 
reichen läßt. Bachem (Bonn). 

17. Über Pantopon; von 0. v. Boltenstern. 
[Würzb. Abhandl. aus dem Gesamtgeb. d. 
prakt. Med. 1913. 93 S.] 


In der eingehend und sehr sorgfältig bearbei¬ 
teten Monographie werden nach kurzer Be¬ 
sprechung der Zusammensetzung und der che¬ 
mischen Eigenschaften des Pantopons die phar¬ 
makologischen und klinischen Untersuchungen 
über dieses wichtige und vielfach in Verwendung 
gekommene neue Opiumpräparat mit ihren Folge¬ 
rungen für die Therapie behandelt. Besondere 
Abschnitte betreffen die Vorwendung des Panto¬ 
pons in der Psychiatrie, der Geburtshilfe und 
Gynäkologie, die Pantopon - Skopolamin - Injek¬ 
tion bei der Narkose, die Pantopon-Skopolamin- 
Lokalanästhesie, die Injektions-Stauungsnarkose 
(v. Brunn) und das Pantopon in der Rhino- 
Laryngo-Otologie. Als Beweis für das großo 
Interesse, mit dem das neue Präparat von der 
medizinischen Welt aufgenommen worden ist, 
mag der Umstand gelten, daß der vorliegenden 
Übersicht nicht weniger als 71 Literaturnachweise 
beigegeben sind. Flury (Würzburg). 

18. Neuere Arzneimittel, ihre Zusammen¬ 
setzung, Wirkung und Anwendung; von 

C. Bachem. Berlin und Leipzig 1913. 
Sammlung Göschen. 144 S. (90 Pf.) 

In einem handlichen Büchlein von Taschen¬ 
format hat B. die seit Mitte der 90or Jahre auf 
dem Markt erschienenen neuen Arzneimittel kurz 
und präzise zusammengefaßt. Als „neue Mittel“ 
betrachtet derselbe alle Präparate, die in der 
4. Ausgabe des Deutschen Arzneibuches (1900) 
noch nicht aufgeführt sind. Der nach klinischen 
Gesichtspunkten angeordnete Stoff ist in einzelne 
Gruppen zerlegt, denen eine kurze Charakterstik 
oder eine historische Einleitung vorausgeht. Als 
besonderen Vorzug wird es der in der Praxis 
stehende Kollege begrüßen, daß kritische Aus¬ 
führungen über einzelne Mittel nicht fehlen und 
daß Angaben über die Brauchbarkeit, die wich¬ 
tigsten Indikationen und die Nebenwirkungen 
einen ziemlich breiten Raum einnehmen. Zudem 
wird die Verwendbarkeit der vorliegenden Zu¬ 
sammenstellung durch die Angabe des Herstellers 
und der Preise bei fast sämtlichen aufgeführten 
Mitteln nicht unwesentlich erhöht. Ein derartiges 
Hilfs- und Nachschlagebüchlein sollte deshalb auf 
dem Schreibtisch keines Arztes fehlen. 

Flury (Würzburg). 

19. Fisohera Kalender für Mediziner, nebet 
Rezept-Taaohenbuoh 1913; herausgeg. von 
J. B i e r b a c h. Berlin. Fischers med. Buchh. 
576 S. 

Der Kalender enthält das, was der Arzt even¬ 
tuell unterwegs schnell nachschlagen möchte: 
Maximaldosen, Geburtshilfliche Operationslehre, 
Medizinisch-therapeutisches Taschenbuch, Über¬ 
blick über Arzneimittel usw. 

v. d. Velden (Düsseldorf). 
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20. Zur Klinik der Eiterungen des Ohr¬ 
labyrinthes ; vonW.Uffenorde. Würzburg 
1913. Curt Kabitzsch. 103 S. mit 9 Taf. 
(5 Mk.) 

In Form einer Monographie hat U. seine 
eigenen Erfahrungen und Beobachtungen, die er 
größtenteils schon anderwärts an verschiedenen 
Stellen veröffentlicht hat, nochmals im Zusam¬ 
menhang dargestellt. Von den einzelnen Kapiteln, 
pathologische Anatomie, Symptomatologie, Dia¬ 
gnostik, Therapie und Prognose muß die Indika¬ 
tionsstellung für die Operationen das meiste 
Interesse erregen, da sich in ihr der Standpunkt 
U.8 zum ganzen Thema am besten erkennen läßt 
U. unterscheidet absolute und relative Indika¬ 
tionen. Absolute Indikationen für die Labyrinth¬ 
operationen sind: das Bestehen von labyrinthären 
Komplikationen jeder Art, ausgedehntes Ein¬ 
wachsen von Cholesteatom in das Labyrinth- 
innere, Empyembildung, d. h. wenn der Eiter im 
Labyrinth unter Druck steht, und Tuberkulose 
des Labyrinthes. Die relativen Indikationen sind 
solche, die sich mehr auf relative Erfahrung und 
Beurteilung gründen und die in Fällen, wo das 
innere Ohr seine Funktion gänzlich eingebüßt hat, 
in Betracht kommen. Im allgemeinen nimmt U. 
denselben konservativen Standpunkt ein, der 
gegenüber einer anfänglichen Operationsbegeiste¬ 
rung jetzt wohl von der Mehrzahl der Otologen 
geteilt wird. Wenn man aber einmal die Indi¬ 
kation für eine Labyrinthoperation gestellt hat, 
soll man auch die ganze Operation einzeitig 
machen, d. h. nicht erst nach Ausführung der 
Radikaloperation warten, ob vielleicht die laby¬ 
rinthären Symptome zurückgehen, sondern man 
soll sofort die Eröffnung des Labyrinthes an¬ 
schließen. Die Art der Operation kann verschie¬ 
den sein; ist nur der Vestibularapparat zerstört, 
so kann man die Schnecke in Ruhe lassen und 
nach Jansen-Neumann das Vestibulum von 
hinten herangreifen; ist die Schnecke miterkrankt, 
so empfiehlt U. seine Methode, bei der der 
Fazialis sorgfältig herauspräpariert wird. 

Eine ausführliche Mitteilung der Kranken¬ 
geschichten von 28 selbstbeobachteten Labyrinth¬ 
erkrankungen ermöglichen dem Leser ein objek¬ 
tives Urteil darüber, wie U. zu seinen An¬ 
schauungen gekommen ist. 

Lange (Greifswald). 

21. Leitfaden der Momentaufnahme im Röntgen¬ 
verfahren; von J. Schwenter. Leipzig 1913. 
Otto Nemnich. 103 S. (14 Mk.) 


Der Beschreibung der modernen Röntgen¬ 
apparate zu Moment- und Blitzaufnahmen sind 
ein kurzer geschichtlicher Rückblick und eine 
Schilderung der Vorzüge dieses Verfahrens voraus- 
geschickt. In dem folgenden Kapitel werden die 
wichtigsten Hilfsgerate zur Momentaufnahme be¬ 
schrieben. Die medizinischen Leistungen der ver¬ 
schiedenen Röntgenapparate werden an Hand von 
guten Reproduktionen, deren Originale mit dem 
Blitzapparat der Veifawerke gewonnen sind, illu¬ 
striert. Es folgt eine Besprechung der für Moment- 
und Blitzaufnahmen geeigneten Röhren, der Auf¬ 
nahmetechnik und der Fehlerquellen. Das letzte 
Kapitel beschäftigt sich mit Fern- und kinemato- 
graphischen Aufnahmen. Hürter (Marburg). 

22. Die Leberkrankheiten; von C. A, Ewald. 

Leipzig 1913. Georg Thieme. 275 S. 

(10 Mk.) 

Ein Werk aus der Feder eines so erfahrenen 
Klinikers, wie E., hat stets auf unsere Beachtung 
Anspruch, besonders wenn es eine Materie be¬ 
handelt, die mit seinem speziellen Forschungs¬ 
gebiet die engsten Beziehungen hat. 

Der Hauptvorzug des vorliegenden Lehrbuchs, 
das für Studierende und Ärzte bestimmt ist, liegt 
wohl in der übersichtlichen Gliederung des Ge¬ 
samtstoffes und in der klaren und originellen 
Schilderung der einzelnen Krankheitsbilder. Man 
merkt es der Darstellung sofort an, daß sie auf 
einer großen eigenen Erfahrung basiert und dabei 
sind doch die Ansichten anderer Autoren in aus¬ 
giebigstem Maße berücksichtigt. Trotz der, bei 
dem mäßigen Umfang gebotenen, Kürze, findet 
man doch von den neueren Forschungen alles 
für den praktischen Arzt Wissenswerte in einer 
für die Verständlichkeit vollauf genügenden Aus¬ 
führlichkeit; besonders die Kapitel über die 
Funktionsprüfung der Leber, die Bantische Er¬ 
krankung und die Cholelithiasis zeigen das 
evident. 

Recht eingehend ist natürlich auch die Thera¬ 
pie behandelt, wobei die eigene Ansicht E.s, be¬ 
sonders auch seine Stellung als „Innerer", an 
vielen Stellen wohltuend hervortritt. 

Genug ein Buch, das seinen Zweck voll und 
ganz erfüllt und für Studierende und Ärzte ein 
wertvoller Wegweiser in diesem nicht immer 
leichten Kapitel der inneren Medizin sein wird. 

Die Ausstattung des Buches ist eine sehr ge¬ 
diegene, die Wiedergabe der Zeichnungen und 
Abbildungen durchweg sehr lobenswert. 

Hochhaus (Köln). 


Für dl« Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. H. Leo in Boas. — Hflfsredaktenr: Prof. Dr. C. Bachem in Bonn, 
i. Marens & K. Wehen Verleg (Dr. jor. Albert Ahn) ln Bona. — Druck von Otto Wigand m. h. H. ln Lelpdg. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

Band 318 August 1913 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Die heutigen Desinfektionsmittel und -Methoden in der 

Chirurgie. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Fritsch 
in Breslau. 


Die Desinfektionsmethoden, d. h. die Desinfek¬ 
tionsmittel und ihre Anwendung sind auch nach 
dem auf dem Chirurgenkongreß 1898 von Miku¬ 
licz (1) gegebenen Referat ein Gebiet an¬ 
gestrengtester Arbeit und subtilster wissenschaft¬ 
licher Forschung geblieben und so konnte 
Küttner (2) im Jahre 1911 an gleicher Stelle 
•wieder Bericht erstatten über eine „Riesenarbeit“, 
die in den verflossenen l 1 /* Dezennien geleistet 
war. 

Die Arbeiten in diesem Zeitraum standen unter 
dem Zeichen der Versuche zur Vereinfachung der 
Hautdesinfektion. Nachdem experimentell fest¬ 
gestellt war, daß die gebräuchlichsten Desinfek- 
tionsmethodon nach Fürbringer und Ahl- 
feld eine Keimfreiheit ■ der Haut doch nicht 
erreichen konnten, wurde versucht, die prak¬ 
tischen Zwecken genügende Keimarmut mit ein¬ 
facheren Mitteln zu erreichen. Die Forschung 
nach neuen wirkungsvolleren Desinfektionsmitteln 
war zunächst im praktischen Sinne resultatlos. 
Von mehr Glück war der Umschwung zu einer 
mechanischen Desinfektion der Haut begleitet, 
und ausgehend von der Ahlfeldschen Heißwasser- 
Alkoholmethode glaubte man dem Alkohol allein 
diese mechanische Desinfektion Zutrauen zu 
können und forschte in dieser Richtung weiter. 
Schumburg (3) war der erste, der auf Experi¬ 
mente begründete, gute Erfahrungen brachte und 
seinen Arbeiten schlossen sich, abgesehen von 
kleineren Modifikationen, im großen und ganzen 
die von v. Brunn (4, 5), Meißner (6), 
v. H e r f f (7, 8, 9) an. Das Resultat dieser Unter- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


suchungen war, daß die reine Alkoholdesinfektion 
bakteriologisch wie praktisch das Gleiche leistet 
wie die Ahlfeldsche und Fürbringersche Mothode. 
Die Anwendungsweise ist die, daß nach Reinigung 
des Unternagelraumes die Hände 5 Minuten mit 
Alkohol oder im Notfall mit Brennspiritus ge¬ 
waschen werden. Eine kurze Wasser-Seifen- 
waschung vorausgeschickt kann nichts schaden, 
ist aber nicht unbedingt nötig. Hinter dieser 
Desinfektionsmethode ist die nach Heusner 
(10, 11) mit Jodbenzin wegen der Feuergefähr¬ 
lichkeit, die mit Tetrachlorkohlenstoff von G ras- 
m a n n und die mit Tetrachloräthylenseifen¬ 
spiritus und Bichloräthylen von W a 11 a c e (12) 
wegon der größeren Umständlichkeit völlig in den 
Hintergrund getreten. 

Endlich versuchte man zu einer idealen 
Asepsis von seiten der Hände des Operateurs zu 
gelangen, indem man sie mit undurchlässigen 
Stoffen überzog. Hierher gehört das Paraffinxylöl 
von Menge, der Azetonguttapercha von Mur¬ 
phy, die Wachspräparate von Schleich, der 
Händefirnis von Levai, das Chirol von Koß- 
mann, das Gaudanin von D ö d e r 1 e i n, das 
Dermatgummit von Wederhake, das Chiro- 
soter von Klapp und Doenitz, das Jod- 
kolodium von Heusner, der Benzoedamar von 
Herzberg und v. H e rf f. 

Alle diese Methoden sind nicht Allgemeingut 
geworden und sind früher oder später wieder von 
der Bildfläche verschwunden, um dom Gummi¬ 
handschuh Platz zu machen, der, was die Asepsis 
anbelangt, sicher den ersten Platz einnimmt. 

15 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 





114 


Fritsch. Die heutigen Desinfektionsmittel und -Methoden in der Chirurgie. 


Seine Nachteile sind leichte Verletzbarkeit, Kost¬ 
spieligkeit und Einschränkung des Tastgefühls. 
Erstere kann vermindert werden durch über den 
Gummihandschuh gezogene Zwirnhandschuhe, 
letztere durch Gewöhnung, die selbst mit den 
Zwirnhandschuhen darüber bald eintritt. Und 
wenn vielleicht auch der Gummihandschuh wegen 
der erwähnten Nachteile nicht für jede Operation 
angewandt wird, so ist er doch ein unentbehr¬ 
liches Hilfsmittel geworden, um bei septischen 
Operationen die Hände des Operateurs vor In¬ 
fektion zu schützen, eine Hauptursache aller 
besseren Heilerfolge. 

Kann man also mit Recht sagen, daß bezüg¬ 
lich der Händedesinfektion die Alkoholdesinfek¬ 
tion und die Gummihandschuhe in unseren 
bleibenden Besitzstand übergegangen sind, so sind 
die Versuche, auch das Operationsfeld mit un¬ 
durchlässigen Stoffen zu überziehen, gänzlich in 
den Hintergrund getreten, seitdem G r o s s i c h 
im Jahre 1908 die Jodtinkturdesinfektion syste¬ 
matisch durchgeführt und glänzende Resultate 
damit erzielt hat. Gtossichs Methode hat 
danach ihren Siegeszug durch die chirurgische 
Welt gemacht und dürfte zurzeit die Methode der 
Wahl sein. 

Zusammenfassende ausführliche Arbeiten über 
die Jodtinkturdesinfektion sind die.von Gros- 
s ich (13) und Pritsch (14), in welch letz¬ 
terer auch die gesamte einschlägige Literatur bis 
März 1911 in 128 Nummern zu finden ist. 

Daß mit der allgemeinen Anwendung der 
Alkoholdesinfektion und der Gummihandschuhe 
für den Operateur und der Jodtinkturdesinfek¬ 
tion für den Patienten ein gewisses Endstadium 
erreicht war, zeigt sich schon rein äußerlich 
darin, daß seit 1911 die Arbeiten auf dem Gebiete 
der Hände- und Operationsfelddesinfektion bedeu¬ 
tend weniger geworden sind. Die Arbeiten be¬ 
schäftigen sich in der Mehrzahl mit den beiden 
anerkannten Methoden. Das Grossichsche Ver¬ 
fahren hat auch weiterhin gehalten, was es ver¬ 
sprach. Reel us (15), Humbert (16), Brü¬ 
ning (17), Pickenhach (18) berichten über 
die günstigsten Resultate und M a d d e n (19), 
sowie Prederick (20) gehen in ihrem Vertrauen 
zur Jodtinktur so weit, daß sie auf jeden Wund¬ 
verband verzichten und allein den Jodtinktur¬ 
anstrich mehrmals während der Heilung wieder¬ 
holen, ein Verfahren, das sich sogar bei den sehr 
schmutzigen Fellachen bewährt hat. Immerhin 
werden auch Stimmen gegen die Jodtinktur laut, 
so hat Bertelsmann (21) Hautnekrosen nach 
ihrer Anwendung beobachtet, Becker (22) 
wegen Ekzemen und Belästigung durch Jod¬ 
dämpfe die Methode wieder verlassen. Bal- 
1 i a n o (23) ihre ungünstigen Eigenschaften 
durch Nachwaschungen mit Natriumhyposulfit¬ 
lösung auszuschalten versucht, und Brü¬ 
ning (24) warnt vor der nur 5proz. Jodtinktur. 


da er einen Fall von Pyämie nach Oberschenkel¬ 
amputation bei Sarkom auf ihre ungenügende 
Desinfektionskraft schiebt. Ja sogar Todesfälle 
werden der Jodtinktur zur Last gelegt. Bie- 
s a 1 s k i (25) erlebte einen Exitus durch schwere 
eiterige Dermatitis nach Foersterschor Operation 
und Moskowicz den genauen Parallelfall, nur 
war dieser noch durch eine Liquorfistel kompli¬ 
ziert, die allein auch den letalen Ausgang hätte 
herbeiführen können. Auch B r o ö (27) verlor 
einen Patienten nach mehrfachem. Jodtinktur¬ 
anstrich an Erythem, Fieber, Krämpfen, Diarrhöe, 
Herzschwäche, Erscheinungen, die er als Sym¬ 
ptome einer Jodintoxikation auffaßt. Lardy(2S) 
glaubt wegen dieser Unglücksfälle die Jodtinktur¬ 
desinfektion nur als Notmethode zulassen zu 
dürfen. Gegenüber den tausenden Fällen aber, 
die heutzutage nach G r o s s i c h ohne jeden 
Nachteil desinfiziert werden, fallen diese wenigen 
nicht schwer in die Wagschale, zumal sie einer 
scharfen Kritik wohl nicht ganz standhalten. An 
der Breslauer chirurgischen Klinik ist auch nach 
1911 kein ungünstiger Fall infolge Jodtinktur¬ 
desinfektion vorgekommen. Die nach 1911 an- 
gestellten bakteriologischen Prüfungen der Jod¬ 
tinkturdesinfektion haben im wesentlichen nichts 
Neues ergeben. Brüning (17), Saressa- 
1 ow und Telischenko (29), Decker (22), 
Drcyer und Nothmann (30), 0 z a k i (31) 
haben alle nur Keimverminderung, bzw. Herab¬ 
setzung der Keimabgabefähigkeit der Haut erzielt. 
Nur Düse (32) berichtet von 55°/ 0 Sterilität und 
N o g u c h i (33) von einem noch höheren Prozent¬ 
satz, letzterer behauptet sogar, die Keimzahl 
nähme im Laufe der Zeit noch ab, und ein Unter¬ 
schied zwischen vorheriger Waschung und trocke¬ 
nem Anstrich bestände ebenfalls nicht. Mit bei¬ 
den Behauptungen steht er im Widerspruch mit 
allen anderen Autoren. Düse (32) hat durch 
Gefrierschnitte festgestellt, daß ohne vorherige 
Waschung die Jodtinktur bis zu den Haar- 
bälgon, den Talgdrüsen, ja sogar bis zu den 
intraepithelialen Ausführungsgängen der Schweiß¬ 
drüsen vordringt, während sie mit vorheriger 
Waschung schon die Talgdrüsen nicht mehr er¬ 
reicht. Allerdings betont demgegenüber N o - 
g u c h i (34) in einer anderen Arbeit, daß auch 
die pathogenen Keime nur oberflächlich lägen und 
daß in den tieferen Hautschichten nur unschäd¬ 
liche Saprophyten vorhanden wären. Von Inter¬ 
esse ist hier noch, daß Dreyer und Noth¬ 
mann (30) bei Ausstrichen aus den Operations¬ 
wunden selbst bei 43 Fällen 27mal Sterilität fest¬ 
stellten und daß auch bei den nicht sterilen 
Fällen niemals pathogene Keime von ihnen ge¬ 
funden wurden. Leedham Green (35) legt 
Wert darauf, daß der Alkohol der Jodtinktur 
70prozentig sei, da solche Keimkulturen schon 
nach 7 Minuten tötet, während die offizineile erst 
nach 10'/j Minuten. 
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Durch die guten Resultate bei der Jodtinktur¬ 
desinfektion ermuntert schritt man dazu, sie auch 
bei den den Magendarmtraktus eröffnenden Ope¬ 
rationen zur Sterilisierung der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut zu benutzen, indem man diese kräftig 
mit Jodtinktur bestrich, um so die Gefahr einer 
Peritonitis, die all diesen Operationen anhaftet, 
einzuschränken. Fritzsche (36), Hofmann 
(37), Payr (38) sind Anhänger dieser Methode, 
während R e h n (39) und P r o p p i n g (40) der 
adhäsiven Wirkung der Jodtinktur mehrere post- 
operative Ileusse, die sie erlebt haben, zuschreiben 
und deshalb dringend vor jeder Berührung der 
Därme mit Jodtinktur warnen. Daß dies zu weit 
geht, beweisen die Statistiken von Sick (41), 
Hof mann (42), Bertelsmann (21) und 
Payr (38), die bei mehreren hundert Laparo¬ 
tomien mit zum Teil direkter Bestreichung von 
Darmteilen mit Jodtinktur keinerlei Schaden ge¬ 
sehen haben. Eher gibt ein von Fieber (43) 
mitgeteilter Fall zu denken, bei dem nach einer 
Darmresektion alle mit Jodtinktur bestrichenen 
Darmnähte infolge Nekrosen der Darmwand in¬ 
suffizient wurden, so daß der Patient an Peri¬ 
tonitis zugrunde ging. Was die Wirkungsweise 
der Jodtinktur als Desinfektionsmittel angeht, so 
sind die Untersuchungen von Bubanovic (44) 
von großem Interesse, er kommt nämlich zu dem 
Schlüsse, daß das Jodoform in wässeriger Lösung 
imstande ist, die phagozytäre Fähigkeit der 
weißen Blutkörperchen bedeutend zu beschleu¬ 
nigen. Bei Anwendung von Jodverbindungen 
(Jodtinktur) ist anzunehmen, daß durch Frei¬ 
werden von Jod sich mit den Gewebsflüssigkeiten 
eine wässerige Lösung bildet, die die Phagozyten 
zu rascherer und reichlicherer Einkapselung der 
Bakterien anregt. Ein Gedanke, den schon 
Fritsch (14) bei Besprechung der Schneider¬ 
schen Untersuchungen am Schlüsse seiner Arbeit 
andeutet. 

Das zweite Gebiet, mit dem sich die ein¬ 
schlägigen Arbeiten nach 1911 lebhaft beschäf¬ 
tigen, ist die Alkoholdesinfektion, die ja haupt¬ 
sächlich für die Hände in Betracht kommt, aber 
doch von einigen Autoren besonders in Modifika¬ 
tionen durch Alkoholzusätze auch für das Ope¬ 
rationsfeld empfohlen wird, Ihr Hauptfürsprecher 
ist nach wie vor Schumburg (45. 46), der im 
Gegensatz zu Sick (47) den Seifenspiritus und 
vorheriges Waschen mit Wasser und Seife gänz¬ 
lich verwirft und höchstens eine vorhergehende 
Waschung mit Wasserstoffsuperoxyd zuläßt, da 
er Wert auf hohe Konzentration des Alkohols legt. 
Demgegenüber hält Frey (48) den 60—70proz. 
Alkohol für den wirksamsten, da dieser das Ei¬ 
weiß der Bakterien so verändert, daß eine spätere 
Lösung nicht mehr stattfinden kann, was bei 
höheren und niedrigeren Alkohollösungen nicht 
der Fall ist. H e d 1 u n d (49) benützt dena¬ 
turierten Spiritus für das Operationsfeld, während 


C1 e m m (50) davor warnt, da er nach Injek¬ 
tionen in mit denaturiertem Spiritus desinfizierter 
Haut Eiterungen erlebt hat. Überhaupt scheint 
die reine Alkoholdesinfektion gegenüber den 
Lösungen mit Alkoholzusätzen wieder ins Hinter¬ 
treffen zu geraten, nur herrscht keine Einigkeit 
darüber, welcher Zusatz der beste ist. Z a d 1 u - 
dowski (51) und Ozaki (31) empfehlen für 
Hände und Operationsfeld Alkoholtannin, das 
auch bakteriologisch an erster Stelle stehen müsse. 
Hoff mann (52) Thymolspiritus, Labhard(53) 
Azetonalkohol, J e n e y (54) Chlormetakresol- 
azetonalkohöl, Leedham Green (35) und 
Clarke (55) Sublimatalkohol und 0 i d t - 
mann (56) endlich Äther. Die Technik bei An¬ 
wendung all dieser Methoden ist im wesentlichen 
die gleiche. Es genügt ein Waschen von 2 bis 
5 Minuten. Bei Thymolspiritus sogar ein bloßer 
Anstrich des Operationsfeldes nach Art des Jod¬ 
tinkturanstriches. An der Breslauer chirurgischen 
Klinik wird die einfache Alkoholdesinfektion mit 
Gummi- und Zwimhandschuhen angewandt. 
Allerdings nicht ganz rein, indem der etwa 
5 Minuten dauernden Alkoholwaschung (ÖOproz.) 
eine kurze Wasserseifenwaschung, aber ohne 
Bürste, vorhorgeht. Mit dieser Methode werden 
seit Jahren die besten Resultate erzielt und os 
liegt deshalb kein Grund vor, sie zugunsten einer 
doch immer schwerer zu beschaffenden und 
teureren Alkoholmischung zu verlassen. Im Not¬ 
fall ist sie außerdem leicht durch denaturierten 
Spiritus zu ersetzen. Ein weiteres für sich allein 
stehendes Produkt der Bestrebungen zur Verein¬ 
fachung der Desinfektion ist das Mastisol. Sein 
Erfinder ist von Oettingen (57. 58. 59). Es 
ist eine klebrige Flüssigkeit, die die Haut desinfi¬ 
ziert, indem die Bakterien auf ihr arretiert werden 
und die gleichzeitig als Befestigungsmittel der 
Verbandstoffe oder vor Operationen der das Ope¬ 
rationsfeld abdeckenden Stoffe dient. Im letz¬ 
teren Falle kann man den Operationshautschnitt 
durch den auf der Haut klebenden sterilen 
Stoff (Köper, Billroth, Mosettig) hindurch¬ 
führen. Es ist dies sicher eine vortreffliche 
Methode und besonders als Wundverband ver¬ 
dient das Mastisolverfahren die weiteste Verbrei¬ 
tung und Anerkennung, wie sie in den Arbeiten 
von Wagner (60), Thomschke (61), 
Voos (62), Börner (63), Hanasiowicz (64) 
ausgesprochen wird, ob es in einem großen Be¬ 
triebe die Einfachheit der Jodtinkturdesinfektion 
ersetzen kann, scheint doch zweifelhaft. Die 
Verbindung von Jodtinkturanstrich und Mastisol, 
wie sie Heist (65) empfiehlt, birgt doch wohl 
die Gefahr einer Ekzembildung in sich und ist 
außerdem „doppelte Courage“. 

So befriedigend die Resultate mit den heutigen 
Desinfektionsmitteln nun auch sind, so ruhen doch 
die Forschungen auf diesem Gebiete nicht, be¬ 
sonders die Handschuhe mit ihren Nachteilen zu 
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ersetzen, ist das Bestreben einiger Forscher in 
letzter Zeit gewesen, und die von Stumpf (66) 
wieder entdeckte und von Liermann (67) neu 
ausgearbeitete Methode, deren Anfänge bis auf 
2000 Jahre zurückgehen, scheint ein gutes Stück 
vorwärts in dieser Richtung zu sein. L i o r - 
mann hat eine Boluspaste und eine Bolusseife 
erfunden. Erstere für das Operationsfeld, letztere 
für die Hände. Mit der Boluspaste wird das 
Operationsfeld zunächst rasiert, danach von 
neuem damit bestrichen und unmittelbar vor der 
Operation die Paste mit Alkohol entfernt Zur 
Händedesinfektion werden nach Abbrausen der 
Hände und Vorderarme diese mit Bolusseife 
(Kaliglyzerin) ohne Bürste gewaschen, dann mit 
96proz. Alkohol angefeuchtet und mit der Bolus¬ 
paste eingerieben bis alle Papillarlinien gut mar¬ 
kiert sind. Der Gedanke, der' dieser Desinfek¬ 
tionsmethode zugrunde liegt, ist der, daß die 
Bolus durch kapillare Attraktion Flüssigkeit auf¬ 
saugt und somit rasch trocknend wirkt, ferner 
ersetzt die Bolus die Bürste und dringt sicherer 
als diese Kaliseife, Glyzerin und Alkohol in alle 
Fächer und Schrunden der Haut, und so hält die 
desinfizierende Wirkung lange Zeit vor, einen 
Vorteil, den diese Methode vor der reinen Alkohol¬ 
desinfektion hat. Küster und Geisse (68) 
haben das Bolusdesinfektionsverfahren nach¬ 
geprüft und die besten Resultate damit erzielt. 
Auch nach Schwitzen der präparierten Hände 
über dem Dampftopf, nach stundenlangem 
Tragen von Handschuhen, nach i / a —abstän¬ 
digem Operieren war kaum eine Vermehrung der 
Zahl der Keimkolonien zu beobachten, die bei 
Abimpfung sofort nach der Desinfektion in 81°/® 
der Fälle weniger als 5 betrug. So können die 
genannten Autoren mit Recht die Hoffnung aus¬ 
sprechen, daß diese Desinfektion imstande sein 
wird, die Handschuhe zu ersetzen und sie nur 
noch als Schutzmittel bei infektiösen Operationen 
nötig sein werden. Doch diese Hoffnung, kaum 
aufgetaucht, wird bereits wieder getrübt durch 
den Bericht Günthers (69), der die Lier- 
mannsche Methode wegen Angreifens der Hände 
wieder verlassen hat. Und so ist es immer noch 
künftigen Forschem Vorbehalten, das Ideal der 
Hautdesinfektion zu erreichen. 
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des Alkohols. D. med. Woch. 1912. Nr. 9. 

47. Siek, Altes und Neues zur Händedeeinfektion. 
D. med. Woch. 1911. Nr. 17. 

48. Frey, Warum wirkt gerade 70proz. Alkohol so 
stark bakterizid? D. med. Woch. 1912. Nr. 35. 

49. H e d 1 a n d , Hautdesinfektion mit Alkohol. 
9. Vers. d. nordd. chir. Ver. in Stockholm 3. bis 5. Aug. 
1911. 

50. C1 e m m, Über die Verwendung des dena¬ 
turierten Spiritus zur Desinfektion. Med. Klin. 1911. 

S. 1048. 

51. Zabludowski, Weitere Erfahrungen über 
die Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes 
mittelst Alkoholtannin. D. med. Woch. 1911. Nr. 9. 

52. Hoffmans, Experimentelles und Klinisches 


zur Desinfektion des Operationsfeldes mit Thymol¬ 
spiritus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 76. S. 496. 

53. L a b h a r d, Die Azetonalkoholdesinfektion in 
der Praxis. Schweiz. Rundsch. f. Med. 1911. Nr. 25. 

54. J e n e y, Uber die sogen. Schnelldesinfektion der 
Hände mit Chlormetakresolazetonalkohol. Wien. med. 
Woch. 1911. Nr. 21. 

55. Clarke, Sterilization of the skin by spiritous 
solution of mercury perchloride. Brit. med. Journ. 
1912. Sept. 28. 

56. Oidtmann, Vereinfachung der Hautdesinfek¬ 
tion. Holl. Oes. f. Chir. 6. März 1910, Haag. 

57. v. Oettingen, Über Mastisol. Ber. über d. 
Verhandl. d. D. Ges. f. Chir. 1911. 

58. v. Oettingen, Wundbehandlung mit dem 
Ma8tixrerband. Zeit sehr. f. ärztl. Fortbild. 1909. 
H. 22 u. 23. 

59. v. Oettingen, Mechanische Asepsis. D. 
militärärztl. Zeitschr. 1912. H. 6. 

60. Wagner, Unsere Erfahrungen mit der 
Mastisolbehandlung. Zentralbl. f. Chir. 1912. Nr. 85. 

61. Thomscnke. Münchn. med. Woch. 1911. 
Nr. 13. 

62. V o o s, Beiträge zur Wundbehandlung des 
Mastisol. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 13. 

63. Börner, Über Wundbehandlung mit dem 
Mastisolverband. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 43. 

64. Hanasiewicz, Über MastisoL Sieben- 
bürgische Ärztegesellsch. Jan. 1913. 

65. Heist, Die Wundversorgung mit Jodtinktur 
und Mastixverband. D. militärärztl. Zeitschr. 1911. 
H. 19. 

66. Stumpf, Bolusbehandluug. Münchn. med. 
Woch. 1911. Nr. 11. 

67. Liermann, Beiträge zur Wundbehandlung 
mit Bolus alba. Münchn. med. Woch. 1911. 
Nr. 40 u. 41. 

68. Küster und Geisse, Bakterielle Unter¬ 
suchungen über Händedesinfektion nach der „Bolus¬ 
methode Liermann“. D. med. Woch. 1912. Nr. 84. 

69. Günther, Zur Verwendung der Bolus alba bei 
der Händedesinfektion. Zentralbl. f. Chir. 1913. S. 461. 


Bericht über neuere Arbeiten aus dem Gebiete der 

Hämatologie. 

Von 

Dx, S. Isaac 

in Frankfurt a. Main. 


/. Methodik. 

1. Pappen heim, A., Einiges über den gegen¬ 
wärtigen Stand der klinischen Hämatologie, die Grenzen 
ihrer Leistungsfähigkeit und ihre Methoden. BerL 
klin. Woch. 1912. Nr. 51. S. 2407. 

2. Pappenheim, A., Uber einige Modifikationen 
und Verbesserungen am Instrumentarium für Hämo- 
zytoznetrie des praktischen Arztes. D. med. Woch. 
1912. Nr 44. 

3. E11 e r m a n n , V., Über Anwendung getrennter 
Pipetten und Mischgefäße bei der klinischen Blut¬ 
zählung. D. Areh. f. klin. Med. Bd. 109. S. 378. 1912. 

4. Zapf, L., Praktische Winke zur Blutunter- 
suchung. Med. Klin. 1913. Nr. 5. S. 170. 

5. G e 1 b a r t, M., Uber die von Dünger angegebene 
neue Zahlungsmethode der eosinophilen Zellen und 
über das Verhalten dieser Zellen bei verschiedenen 
Krankheiten. Schweiz. Korr.-Bl. 1912. Nr. 42. S. 1097. 


6. Grosso, G., Zur Unterscheidung der Spezial¬ 
zellen des Kaninchens von den echt azidophilen durch 
die direkte simultane Färbung mit einem Methvlgrün- 
Pyronin-Orange-Neutr&lgemisch. Folia haem. Bd. 14. 
S. 13. 1912. 

7. Winkler, F., Die Färbung der Leukozyten¬ 
granula mit Sudan und Alphanaphthol. Folia haem. 
Bd. 14. S. 25. 1912. 

8. F i n k e 181 e i n, J., Ein neuer Apparat für ste¬ 
rile Blutentnahme aus der Vene (zur Aussaat und 
Wassermannsche Reaktion) und für Entnahme von 
Zerebrospinalflüssigkeit. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 48. 
S. 2278. 

Pappenheim (1) bespricht einige Ver¬ 
besserungen des hämatologischen Instrumenta¬ 
riums,, welche die Hämoglobinometrie, die Blut¬ 
körperchenzählung und die Färbemethoden be- 
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treffen und weist darauf hin, daß durch diese 
Verbesserungen die Untersuchungsmethoden des 
Blutes so an Einfachheit und Exaktheit ge¬ 
wonnen haben, daß sie als vollwichtiges Glied in 
der Kette der klinischen Untersuchungsmethoden 
angesehen werden können. 

. E11 e r m a n n (3) hat einen Apparat zu- 
sammengestellt, welcher das Blut zur Zählung in 
getrennten Gefäßen aufzufangen und zu mischen 
gestattet. 

Zapf (4) hat verschiedene Kammerfärbungen 
zur differentialen Auszählung der Leukozyten 
durchgepriift, findet aber keine allen Ansprüchen 
genügend und empfiehlt daher zur Differentialzäh¬ 
lung wie bisher gefärbte Deckglaspräparate. — 
Nach Gelbart (5) eignet sich die Dungersche 
Methode infolge ihrer Einfachheit sehr gut zur 
Zählung der eosinophilen Leukozyten bei fort¬ 
laufenden Untersuchungen, besonders bei der 
Verwendung des Hayem-Sahlischen Zählraikro- 
skops. Die Methode besteht darin, daß das dem 
Patienten entnommene Blut in der Zählpipette 
mit einer Flüssigkeit, bestehend aus l°/ 0 wässe¬ 
riger Eosinlösung, Aceton ana 10,0 Aq. dest. ad 
100 verdünnt und 3—5 Minuten geschüttelt wird. 

Zur Unterscheidung der Spezialzellen des 
Kaninchens von den echt azidophilen hat 
G r o s 8 o (6) folgendes Verfahren angegeben. 
Die in der Hitze fixierten Blutpräparate werden 
mit einem von Grübler zu beziehenden Methyl- 
grün-Pyroninorange-Neutralgemisch 5—10 Minu¬ 
ten gefärbt. Die azidophilen Leukozyten zeigen 
alsdann ein gelbes Protoplasma mit intensiv ge¬ 
färbten Granulis, während die Spezialzellen 
(Neutrophile und Pseudoneutrophile) nur ein blaß¬ 
gelbes Plasma ohne besondere Granulierung 
haben. Diese Methode eignet sich daher vor 
allem zur Unterscheidung der echten azidophilen 
Zellen von den pseudoazidophilen Spezialzellen 
des Kaninchenblutes. 

Nach Winkler (7) lassen sich die Leuko¬ 
zytengranula folgendermaßen färben: Lufttrok- 
kene Leukozytenpräparate (z. B. Eiter) werden 
einige Minuten in alkoholische Sudanlösung ge¬ 
bracht und hierauf nach Verdunsten des Alko¬ 
hols in eine wässerige, alkalische Alphanaphthol- 
lösung. Es erfolgt dann eine Blaufärbung der 
Granula, während die Kerne ungefärbt bleiben. 
Letztere können aber mit wässeriger Neutralrot¬ 
lösung nachgefärbt werden. 

11. Physiologie und Pathologie einzelner Blut¬ 
bestandteile. 

9. Schilling, V. (Torgau), Arbeiten über die 
Erythrozyten. Folia haem. Ba. 14. S. 95. 1912. 

10. Weiden reich F., Die Thymus des erwach¬ 
senen Menschen als Bildungsstätte ungianulierter und 
granulierter Leukozyten. Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 48. S. 2601. 

11. H y n e k , K„ Zur Monozytenfrage. Folia haem. 
Bd. 13. S. 345. 1912. 


12. Nakano, J., Wie verhalten sich die Kurloff- 
zcllen des Meerschweinchenblutes bei protozosichen In¬ 
fektionen. Folia haem. Bd. 14. S. 43. 1912. 

13. Kretschmer, M., Über die Döhleschen 
Leukozyteneinschlüsse bei Scharlach. D. med. Woch. 
1912. Nr. 46. 

14. Bongartz, H., Sind die Einschlüsse in den 
polynukleären Leukozyten bei Scharlach als pathogno- 
monisch zu betrachten? Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 45. 
S. 2124; 1913. Nr. 12. S. 544. 

15. Schippers, J. C., und de Lange, Die 
Bedeutung der Döhleschen Leukozyteneinschlüsse bei 
Scharlach. Berl. klin. Woch. 1913, Nr. 12, S. 544. 

16. Manoukhine, J. J., N. Fiessinger und 
G. A. Krolunitsky, Uber die Einwirkung von 
metallischen Fermenten auf die Zahl der weißen Blut¬ 
körperchen und die Leukozytolyse im Blut. Revue de 
M6d. Bd. 32. S. 505. 1912. 

17. H o 1 m g r e n , J., Uber den Einfluß der weißen 
Blutkörperchen auf die Viskosität des Blutes. D. med. 
Woch. 1913. Nr. 5. S. 217. 

18. Arneth, J., über das Verhalten der eosino 
philen Leukozyten bei der kroupösen Lungenentzün¬ 
dung. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. S. 322. 1912. 

19. Reichnann, V., Kurze Mitteilung über eine 
akute Schwefelsäure- und KupferBulfatvergiftung mit 
besonderer Berücksichtigung des BlutbefundeB. Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 4. S. 181. 

Schilling (9) teilt im Zusammenhänge 
seine eingehenden Forschungen über den Bau der 
Erythrozyten mit, die in ihren Ergebnissen be¬ 
kanntlich sehr weitgehend von den bisherigen 
Anschauungen abweichen. Danach stellt der 
Säugetier-Erythrozyt ein sehr kompliziertes Ge¬ 
bilde dar, an dem zahlreiche strukturelle Einzel¬ 
heiten zu unterscheiden sind. 

Aus den Untersuchungen von Weiden- 
reich (10) über die Thymus geht hervor, daß 
auch beim Menschen die Zellen der Thymus 
Lymphozyten sind, welche die Fähigkeit haben, 
sich in der Richtung der granulierten Leukozyten 
zu differenzieren. Die Thymus ist daher als ein 
Organ zu betrachten, wolches wie Lymphdrüsen, 
Milz und Knochenmark leukozytäre Zellen in er¬ 
heblichem Umfange produziert Auch in der 
Thymus zeigt sich wieder, daß nicht nur die 
großen lymphozytären Formen, sondern auch die 
kleinen typischen Lymphozyten zu eosinophilen, 
neutrophilen und basophilen Zellen werden 
können. 

Ein ausführliches Referat über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lehre von den mononukleären 
Zellen des Blutes, den sogenannten Monozyten, 
erstattete Hynek (11). Dieser hält diese Zellen, 
ähnlich wie Pappenheim, für eine dritte 
selbständige Zellenart des Blutes, die keine Über¬ 
gänge zu den polynukleären Leukozyten zeigt. 

Untersuchungen über die in den Monozyten 
des Meerschweinchens vorkommenden Einschluß¬ 
gebilde, die sogenannten Kurloffschen Körper, hat 
Nakano (12) angestellt. Danach verschwinden 
diese bei den verschiedenen experimentellen Try¬ 
panosomeninfektionen des Meerschweinchens aus 
dem Blute. Dabei persistieren aber die von Kur¬ 
loffschen Körperchen freien Lymphozyten weiter 
im Blute. Durch die Protozoeninfektionen werden 
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die Kurloffschen Körper, falls sie noch im Blute 
anwesend sind, nicht verändert. Die Verminde¬ 
rung der Kurloffschen Zellen im Blut beruht nicht 
auf einer Retention derselben in der Milz, da sie 
auch in dieser an Zahl stark vermindert sind. 

Einige Arbeiten beschäftigen sich mit den von 
Döhle bei Scharlach in den polynukleären 
Leukozyten beschriebenen Zelleinschlüssen. 

Kretschmer (13) hat die Döhleschen Leu¬ 
kozyteneinschlüsse bei allen frischon Scharlach¬ 
fällen gefunden. Auch bei Diphtherie und sep¬ 
tischen Erkrankungen kommen sie häufiger vor. 
Da es sich bei den anderen Krankheiten, bei 
denen die Einschlüsse ziemlich konstant sind 
(Typhus, Tuberkulose u. a.), um Erkrankungen 
handelt, die mit Scharlach nicht verwechselt 
werden können, so behalten die Döhleschen Kör¬ 
perchen ihren differential - diagnostischen Wert- 
Die Einschlüsse sind also nicht spezifisch für 
Scharlach und deshalb auch nicht seine Erreger; 
wahrscheinlich handelt es sich um Reaktions¬ 
produkte der Leukozyten auf Bakterientoxine. 

Die Untersuchungen von Bongartz (14) 
jedoch haben ergeben, daß sich bei Kindern im 
Blute sehr oft polynukleäre Leukozyten mit Ein¬ 
schlüssen finden, die sich vom Kern durch ein 
weniger intensives Färbungsvermögen unterschei¬ 
den. Bei fieberhaften Krankheiten werden die 
Einschlüsse noch zahlreicher. B. will daher diese 
Einschlüsse nicht als pathognomisch für Schar¬ 
lach halten. Er glaubt ganz allgemein, daß es 
sich bei den Einschlüssen in den polynukleären 
Leukozyten um Kernabsprengungen handelt, die 
bei zahlreichen Krankheitsformen unter dem Ein¬ 
fluß toxischer Einwirkungen sich bilden. 

Schippers und de Lange (15) sind 
der Ansicht, daß es sich bei den Zelleinschlüssen 
um Reaktionsprodukte des Protoplasmas gegen¬ 
über Toxinen handelt. Sie glauben nicht, daß 
die Einschlüsse Kernabkömmlinge sind, weil 
sie andere tinktorielle Eigenschaften haben. Zum 
Beispiel färben sie sich mit Methylgrünpyronin 
rot, während die Kerne grün gefärbt werden. 
Was die Bedeutung der Döhleschen Einschlüsse 
für die Scharlachdiagnose betrifft, so glauben 
Sch. und L., daß ihr Fehlen bei hochfiebernden 
Kranken gegen Scharlach spricht. 

Manoukhine, Fiessinger und Krolu- 
i! i t s k y haben die Einwirkung von metallischen 
Fermenten auf die Zahl der Leukozyten und die 
Leukozytolysine im Blut studiert. Sie haben ge¬ 
sunden und fiebernden Kranken kolloidales Silber 
intravenös injiziert und den Einfluß dieser In¬ 
jektionen auf die Leukozytenkurve und die Pro¬ 
duktion von Leukozytolysinen studiert. Ihre Er¬ 
gebnisse sind folgende: Beim Gesunden tritt kurze 
Zeit nach den Injektionen eine leichte Hypoleuko¬ 
zytose auf, die später von einer Hyperleukozytose 
gefolgt ist. Eine Bildung von Leukozytolysinen 
findet nicht statt. Bei Pneumonikem und an 


akutem Gelenkrheumatismus leidenden Kranken 
ist die Verminderung der Leukozyten nach den 
Injektionen stärker ausgeprägt; auch lassen sich 
in ihrem Blute Leukozytolysine nachweisen. 

Holmgren (17), der den Einfluß der Leuko¬ 
zyten auf die Blutviskosität untersucht hat, fand, 
daß die Viskosität des Blutes erhöht oder ver¬ 
mindert wird, je nachdem der Quotient poly¬ 
morphkernige Leukozyten: Lymphozyten größer 
oder kleiner wird. Infolgedessen kann eine Er¬ 
höhung der Blutviskosität erreicht werden durch 
alle die Mittel, welche die Prozentzahl der poly¬ 
morphkernigen neutrophilen Leukozyten erhöhen. 
Als solche Substanzen hat H. Hetol, Rhamnol, 
Phagozytin, Salvarsan und Gelatine verwandt. 
Die Steigerung der Viskosität ist aber von der Ge¬ 
samtzahl der Leukozyten unabhängig. 

Mit dem Verhalten der eosinophilen Zellen bei 
verschiedenen Krankheiten beschäftigen sich die 
Untersuchungen von G e 1 b a r t (5). Diese haben 
folgendes ergeben: Bei Typhus findet sich im 
Beginne ein für diese Krankheit charakteristisches 
Fehlen der Eosinophilen, das differentialdiagno¬ 
stisch verwertet werden kann. In prognostisch 
günstigen Fällen treten die Eosinophilen in 3 bis 
4 Wochen wieder auf, in ungünstigen nicht. Bei 
Pneumonie zeigt sich in ungünstigen Fällen an¬ 
fangs ein Fehlen oder eine starke Verminderung 
der Eosinophilen, in günstigen nur eine mäßige 
Verminderung derselben. Der Scharlach verläuft 
gewöhnlich von Anfang an mit einer mehr oder 
weniger starken Eosinophilie, die noch monate¬ 
lang nach der Genesung andauert. Beginnt ein 
Scharlachfall jedoch mit einer Verminderung der 
Eosinophilen, so liegen Komplikationen vor. 
Wechselnde Zahlen der Eosinophilen fanden sich 
in einer Reihe anderer Krankheiten. 

Speziell bei der Pneumonie hat Arneth (18) 
noch das Verhalten der eosinophilen Zellen ein¬ 
gehend analysiert. Hier verschwinden die eosino¬ 
philen Zellen nicht in allen Fällen gänzlich aus 
dem Blut. In schweren Fällen finden sich kurz 
nach dem Schüttelfröste nur noch wenige Exem¬ 
plare, um am Tage nach der Krise in größerer 
Menge wieder zu erscheinen. Es besteht also ein 
absolut gegensätzliches Verhalten der Neutro¬ 
philen und Eosinophilen im Verlaufe der Pneu¬ 
monie. Die Umsetzungen innerhalb der Eosino¬ 
philen sind, wie auch die Entwickelung ihres 
Blutbildes nach rechts zeigt, sehr gering, so daß 
während der Pneumonie das Knochenmark die 
Produktion derselben weitgehend einzuschränken 
scheint. 

Bemerkenswerte Leukozyten - Befunde hat 
Reichmann (19) bei zwei Vergiftungsfällen 
erhoben. Er fand in einem Falle von tödlich 
verlaufener Schwefelsäurevergiftung sofort im 
Anschluß an die Vergiftung eine hochgradige 
Leukozytose (32, 400), die infolge des zahlreichen 
Vorhandenseins von mononukleären Zellen (Mye- 
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lozyten und Übergangszellen) ein leukämoides 
Bild darbot. In einem Falle von Kupfersulfat¬ 
vergiftung bei einem 2 1 / 2 jähr. Kinde fand sich 
neben einer leichten Anämie ein ähnlicher Leuko¬ 
zytenbefund; auch das Knochenmark war, trotz¬ 
dem noch keine 24 Stunden seit der Vergiftung 
bis zum Tode veistrichen waren, erythroblastisch- 
myelozytär umgewandelt. 

Ul. Anämien. 

20. Schilling, V., Über Anämie nach Tropen¬ 
krankheiten. Med. Ein. Bd. 8. Nr. 32. S. 1305. 1912. 

21. Schilling, V. (Torgau), Über Vorkommen 
und Bedeutung aplastischer oder aregenerativer An¬ 
ämien bei Tropenkrankheiten. Folia haem. Bd. 13. 
S. 492. 1912. 

22. Pappenheim, A„ Perniziöse Anämie und 
Karzinom in ihren gegenseitigen Beziehungen. Folia 
haem. Bd. 14. S. 329. 1913. 

23. Heinrichsdorff, A„ Uber 'die Beziehungen 
der perniziösen Anämie zu Karzinom. Folia haem. 
Bd. 14. S. 359. 1918. 

24. L ii d k e und F e j e s , Untersuchungen über 
die Genese der kryptogenetischen perniziösen Anämien. 
D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 483. 1913. 

25. B r i e g e r , L., Kombinationstherapie bei perni¬ 
ziöser Anämie. D. med. Woch. 1912. Nr, 46. S. 2154. 

26. David, 0., Die therapeutische Verwertung 
sauerstoffarmer Luft bei Anämien. D. Aich. f. klin. 
Med. Bd. 109. S. 129. 1912. 

27. C r o f t a n , A. C., Die Salzsäurebehandlung der 

r miziösen Anämie. D. med. Woch. 1913. Nr. 51. 
2411. 

28. M i 1 n e, S. L., Uber Blutungsanämie. D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 109. S. 401. 1913. 

29. H e s 8 , L., und P. S a x 1, Über den Abbau des 
Hämoglobins. 2. Mitteil. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 108. S. 180. 1912. 

Schilling (20, 21) bespricht die morpho¬ 
logischen Veränderungen der Erythrozyten bei 
den einzelnen Tropenkr&nkheiten und charakteri¬ 
siert die im Verlaufe derselben auftretenden anä¬ 
mischen Blutbilder. 

Die bei den Tropenkrankheiten vorkommenden 
Anämien zeigen je nach der Schwere der In¬ 
fektion Blutbilder mit regenerativem oder arege- 
nerativem Charakter. Besonders bei Schwarz¬ 
wasserfieber und Sprue stellt die aregenerative 
Anämie ein Begleitsymptom nur schwerster Er¬ 
krankungen dar. 

Heinrichsdorff (22, 23) hat auf Ver¬ 
anlassung von Pappenheim an Hand der 
vorliegenden Literatur die Beziehungen zwischen 
perniziöser Anämie und Karzinom eingehend stu¬ 
diert und ist zum Schluß gekommen, daß auch bei 
Karzinomerkrankungen gelegentlich ein typisch 
perniziös-anämisches (hyperchromes) Blutbild mit 
leukopenischer relativer Lymphozytose Vorkom¬ 
men kann. In der weitaus größten Mehrzahl 
aller Karzinomanämien ist jedoch das Blutbild 
ein einfach hypochrom-anämisches und von dem 
perniziös-anämischen leicht zu unterscheiden. 

L ü d k e und F e j e s (24) haben ihre Unter¬ 
suchungen über die Pathogenese der perniziösen 
Anämie fortgesetzt. Es ist gelungen durch Alko¬ 


holextraktion aus Darmbakterien hämolysierende 
Substanzen zu isolieren, welche sich als thermo¬ 
stabil erwiesen und die der chemischen Analyse 
zufolge den Fettsäuren zuzurechnen sind. Mit 
diesen Giften war es möglich, bei Hunden und 
Affen schwere Anämien zu erzeugen, welche in 
vielen Punkten der menschlichen perniziösen 
Anämie ähnlich waren. 

Zur Behandlung der perniziösen Anämie emp¬ 
fiehlt C r o f t a n (27) Salzsäure in großen Dosen 
(6mal täglich 15 Tropfen) und will davon gute 
Erfolge gesehen haben. Während der Dauer der 
Salzsäuredarreichung soll eiweißreiche Nahrung 
verabfolgt werden. 

B r i e g e r (25) empfiehlt zur Behandlung der 
perniziösen Anämie die Kombination einer inner¬ 
lichen Darreichung von Arsenik mit Pankreatin. 

David (26) hat sauerstoffarme Luft als 
therapeutischen Faktor bei der Behandlung von 
Anämien herangezogen. Aus seinen klinischen 
und experimentellen Untersuchungen geht hervor, 
daß es durch tägliche 1—2stündige Einatmung 
0„-armer Luft gelingt, das Blutbild in günstigem 
Sinne zu beeinflussen. Die Reaktionsfähigkeit 
der einzelnen Blutbesandteile zeigt bei den ver¬ 
schiedenen Krankheitsgruppen (einfache sekun¬ 
däre und primäre Anämien) Unterschiede in der 
Art, daß die am schwersten geschädigten Funk¬ 
tionen am wenigsten beeinflußbar sind. 

Auf dem Gebiete der experimentellen Anä¬ 
mien liegen folgende Arbeiten: Milne (28) hat 
einzelne Erscheinungen bei den Aderlaßanämien 
der Kaninchen studiert. Er fand, daß sich das 
Hämoglobin viel langsamer regeneriert als die 
Zahl der Erythrozyten. Die osmotische Resistenz 
der roten Blutkörperchen zeigte sich nicht ver¬ 
mehrt Extrameduüäre myeloide Herde traten bei 
diesen Anämien nur in geringer Stärke anf. Beim 
Sinken des Hb-Gehaltes unter 30 °J 0 wurde bei den 
Tieren regelmäßig Lipämie beobachtet. 

Heß und S a x 1 (29) haben Tieren, die durch 
Aderlässe anämisiert waren, Hämoglobin, Hämin, 
Hämatin und Hämatoporphyrin subkutan, intra¬ 
venös oder intraperitoneal injiziert, um festzu¬ 
stellen, ob dadurch die Regeneration des Blutes 
beschleunigt wird. Der Ausfall der Versuche 
zeigte, daß letzteres tatsächlich der Fall ist und 
daß der Blutfarbstoff und seine Derivate direkt 
zum Aufbau des Hämoglobins verwertet werden. 
Am wenigsten verwertbar für den Hämoglobin¬ 
aufbau erwies sich das Hämatoporphyrin, was 
mit den früheren Erfahrungen anderer Autoren 
übereinstimmt. 

IV. Bantische Krankheit. 

30. Umber, F., Zur Pathologie der Bantischeu 
Milzkrankheit. Miinchn. med. Woch. 1911. Nr. 27. 
S. 1478. 

31. Isaac, S., Über Anaemia splenica. Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 42. S. 1978. 

32. Steinhauer, über einen Fall von B&nti- 
scher Krankheit. Med. Klin. 1912. Nr. 51. S. 2072. 
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(Es handelt sich um einen 51 j&hr. Mann mit Milz- 
und Lebertumor, Anämie und Leukopenie. Trotz 
früherer Syphilis war die Wassermannsche Reaktion 
negativ.) 

SS. Grosser, P., und Schaub, G., Zur Patho¬ 
logie de6 Morbus Banti. Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 2. S. 76. 

34. B e n q u e, W., Ein Fall von Persistenz der 
Vena umbilicalis mit anderen Anomalien unter dem 
Bilde des Morbus Banti. Wien. klin. Woch. Nr. 83. 
1912. 

85. L o m m e 1, J., Über die sogen. „Bantische 
Krankheit und den hämolytischen Ikterus. D, Arch. f. 
klin. Med. Bd. 109. S. 174. 1912. 

Umber (80) skizziert das Symptomenbild der 
Bantischen Krankheit und weist besonders darauf 
hin, daß es sich in den echton Fällen dieser Er¬ 
krankungen nur um kindliche oder jugendliche 
Individuen handele. Im Verlaufe des Leidens 
entwickeln sich allmählich neben Anämie und 
Milzvergrößerung sekundäre Leberschädigungen 
ebenfalls splenogenen Ursprungs. Durch kleine 
Exzisionen aus der Leber während der Laparo¬ 
tomie konnte U. in 3 Fällen, die splenektomiert 
wurden, die verschiedenen Stadien der Leber¬ 
veränderungen studieren. In dem am wenigsten 
vorgeschrittenen Stadium finden sich in der 
Leber nur lymphozytäre Zellanhäufungen im peri- 
portalen Bindegewebe; später zeigt sich aus¬ 
gesprochene Bindegewebsvermehrung, die schließ¬ 
lich zu einer typischen Zirrhose führen kann. U. 
berichtet ausführlich über zwei neue Beobach¬ 
tungen, in denen die Milzexstirpation mit Erfolg 
ausgeführt wurde. In dem einen dieser Fälle 
wurden genaue Stoffwechseluntersuchungen an¬ 
gestellt, welche in Übereinstimmung mit früheren 
Feststellungen U.s ergaben, daß vor der Splen- 
ektomie ein stark gesteigerter Stickstoffzerfall be¬ 
stand, nach der Operation jedoch der N-Umsatz 
wieder ganz normal wurde. Wenn von anderen 
Untersuchern ein derartiger splenogener toxischer 
Eiweißzerfall bei Morbus Banti nicht festgestellt 
werden konnte, so liegt das nach U. zum Teil an 
der Mangelhaftigkeit der betreffenden Bilanz¬ 
versuche. 

Isaac (81) berichtet über einen, infolge inter¬ 
kurrenter Streptokokkensepsis ad exitum gekom¬ 
menen Fall von Bantischer Krankheit, der zeigt, 
daß trotz einer seit vielen Jahren bestehenden 
Anämie mit Splenomegalie die Leber ganz ohne 
Veränderungen bleiben kann. Es werden weiter¬ 
hin zwei Fälle von Granulomatose und akuter 
Leukämie mit geteilt, welche demonstrieren, daß 
auch diese beiden Krankheiten unter einem 
klinisch ähnlichen Bilde wie die Bantische Krank¬ 
heit verlaufen können. 

Grösser und Schaub (33) berichten eben¬ 
falls über einen Fall Bantischer Krankheit bei 
einem lOjähr. Mädchen, welches seit oinem Jahre 
an Appetitlosigkeit und Anämie erkrankt war. 
Es bestand ein sehr großer Milztumor, keine 
Leberschwellung. Die Blutuntersuchung ergab 
das Bestehen einer leukopenischen Anämie. Nach 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


Exstirpation der Milz erholte sich das Kind sehr 
schnell und die Anämie schwand völlig. Die 
mikroskopische Untersuchung der 450 g schweren 
Milz zeigte die von Banti beschriebene Fibro- 
adenie. Die Untersuchung des Stoffwechsels er¬ 
gab in diesem Falle zwar nicht das Vorhanden¬ 
sein eines toxischen Eiweißzerfalles im Sinne 
Umbers, wohl aber, daß der Stickstoff-, Phos¬ 
phorsäure- und Kalkansatz vor der Operation ge¬ 
ringer war als in der Periode nach der Operation. 
G r. u. S c h. glauben, daß der eigentliche toxische 
Eiweißzerfall eine Eigentümlichkeit erst des 
zweiten Stadiums der Krankheit ist und durch 
die Leberschädigung bedingt wird, die im vor¬ 
liegenden Falle noch nicht vorhanden war, 

B e n q u o (34) teilt den Fall eines lSjähr. 
jungen Mannes mit, der seit vielen Jahren krank 
war und klinisch den Symptomenkomplex des 
Morbus Banti dargeboten hatte. Pathologisch- 
anatomisch fand sich eine durch Persistenz der 
Vena umbilicalis bedingte Atrophie der Leber mit 
zirrhotischen Veränderungen sowie ein Milz¬ 
tumor, der seinem histologischen Bilde nach auf 
Stauung zurückzuführen war. Außerdem waren 
noch andere Entwickelungsanomalien (Hoden¬ 
hypoplasie mit Kryptorchismus, Zystennieren) 
vorhanden. 

L o m m e 1 (35), der über einen Fall von 
Bantischer Krankheit und einen solchen von 
hämolytischem Ikterus berichtet, erörtert die 
Schwierigkeit zwischen Morbus Banti und hämo¬ 
lytischer Anämie differential - diagnostisch zu 
unterscheiden. Nach seiner Ansicht beanspruchen 
weder die Untersuchung des Eiweißstoffwechsels, 
noch die Prüfung der Erythrozytenresistenz eine 
ausschlaggebende Bedeutung bei der Unterschei¬ 
dung beider Erkrankungsformen. 

V. Leukämien. 

36. Herz, A., Über die den Leukämien ver¬ 
wandten Krankheitsprozesse. (Die derzeitigen theoreti¬ 
schen Anschauungen über Leukosarkomatose, Chlorom 
und Myelom in ihren Beziehungen zur derzeit herr¬ 
schenden Leakämielehre.) Folia haem. Bd. 13. S. 408. 

1912. 

37. D o m a r u s , A. v., über die Beziehungen der 
Leukämien zu den malignen Neoplasmen. Folia haem. 
Bd. 13. 8. 384. 1912. 

38. Esser, Myeloblasten - Chloroleukämie mit 
»plastischer, hyperchromischer Anämie. (Zugleich ein 
Beitrag zur Mastzellenfrage.) Münchn. med. Woch. 
1911. Nr. 40. S. 2149. 

89. D e c a s t e 11 o , A. v., Uber Leukopenie und 
kleinlymphozytäre Umwandlung des Knochenmarks bei 
chronischer myeloischer Leukämie und bei Sepsis. Folia 
haem. Bd. 13. S. 471. 1912. 

40. Schippers, J. C., Ein Fall von akuter 
aleukämischer LymphadenoBe. Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 2. S. 61. 

41. Plehn, A., Einige seltene Fälle von Erkran¬ 
kungen der blutbereitenden Organe. D. med. Woch. 

1913. Nr. 8. S. 351. 

42. H o c h s t e 11 e r, F., Ein Fall von lympha¬ 
tischer Leukämie. Folia haem. Bd. 14. S. 61. 1912. 
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43. H i r s c h f e 1 d , H., Ein Fall von akuter Leuk¬ 
ämie mit zahlreichen Tuberkelbazillen. Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 45. S. 2119. 

44. S p u 1 e r , A., und A. Sehittenhelm, Über 
die Herkunft der sogen. „Kern“- bzw. „Zellschollen“ 
bei lymphatischer Leukämie und die Natur der eosino¬ 
philen Zellen, zugleich ein Beitrag zur diagnostischen 
Knochenmarkpunktion. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. 
Nr. 1. 1912. 

Herz (36) bespricht die Beziehungen der 
Leukosarkomatose, des Myeloms und des Cloroms 
zu den Leukämien. Er kommt nach eingehender 
kritischer Besprechung der gesamten bis jetzt 
vorliegenden Literatur zum Schluß, daß die beiden 
ersten Erkrankungen zu der Gruppe der leuk¬ 
ämisch - aleukämischer Systemaffektionen, des 
hämatöpoetischen Apparates zu rechnen sind. 
Die Beziehungen der multiplen Myelome zu den 
Leukämien sind allerdings schon lockere und 
hauptsächlich dadurch gegeben, daß es sich bei 
beiden um Wucherung von Knochenmarkszellen 
handelt. Auch klinisch ist das Myelom von 
Leukämie, Leukosarkomatose und Chlorom ver¬ 
schieden, da es im Gegensatz zu diesen keinen 
pathologischen Blutbefund aufweist. 

Domarus (37), der das gleiche Thema be¬ 
handelt, ist ebenfalls der Ansicht, daß die ge¬ 
nannten Affektionen — auch die Myelome — trotz 
weitgehender Beziehungen zu den malignen Tu¬ 
moren doch den echten Leukämien zuzurechnen 
und demnach als Systemaffektionen des hämato- 
poetischen Apparates aufzufassen sind. 

Esser (38) berichtet über einen Fall von 
Myeloblasten - Chloroleukämie. Die Beobachtung 
betraf einen 8jähr. Knaben. Es bestand sehr 
schwere Anämie (590 000 Rote, 20°/ 0 Hb) mit er¬ 
höhtem Färbeindex. Die Zahl der Leukozyten, 
welche hauptsächlich durch Myeloblasten reprä¬ 
sentiert wurden, schwankte zwischen 8400 und 
25 000. Bei der Autopsie fanden sich die ent¬ 
sprechenden leukämischen Veränderungon in den 
Organen sowie am Lungenhilus grüngefärbte 
Drüsentumoren. Auch an der unteren Zwerch¬ 
fellfläche waren aus Myeloblasten bestehende 
Wucherungen vorhanden. Von besonderem Inter¬ 
esse war der Befund von Mastzellen im Knochen¬ 
mark und in den Lymphfollikeln der Milz. Aus 
dem Herzblute ließ sich ein hämolytischer Strop- 
tokokkus züchten, dem E. obenso wie den in ein¬ 
zelnen Organen vorhandenen tuberkulösen Mani¬ 
festationen keino ätiologische Bedeutung für die 
Entstehung der Erkrankung des hämatöpoetischen 
Apparates zuerkennt. 

v. Decastello (39) teilt den Fall eines 
Mannes mit chronischer myeloider Leukämie mit, 
bei dem sich im Verlaufe der Röntgenbehandlung 
ein schweres, in kurzer Zeit zum Tode führendes 
Krankheitsbild mit hämorrhagischer Diatheso, 
gangränöser Geschwürsbildung im Munde und 
schwerer Anämie entwickelte. Der Blutbefund 
wurde sub finem vitae ganz atypisch, insofern 


eine hochgradige Leukopenie mit vorwiegendem 
Vorhandensein von Lymphozyten auftrat. Auch 
die blutbildenden Organe waren lymphozytär um¬ 
gewandelt. v. D. bespricht ähnliche, bereits vor¬ 
liegende Beobachtungen eines lmphozytären Blut¬ 
befundes im Endstadium der chronischen mye- 
loiden Leukämie und in einzelnen Fällen sehr 
schwerer Sepsis. 

In das Gebiet der Aleukämien fallen folgende- 
Beobachtungen. 

Es berichtet Schippers (40) über einen 
eigenartigen Fall von aleukämischer Lympho- 
denosc. Es handelt sich um ein 7jähr. Kind, das, 
nachdem schon früher wiederholt Gelenk- und 
Drüsen Schwellungen aufgetreten und wieder ver¬ 
schwunden waren, mit hohem Fieber-, Haut- 
und Schleimhautblutungen, mäßiger universeller 
Lymphdriisenschwellung und Vergrößerung der 
Leber und Milz, erkrankte. Die Blutuntersuchung 
ergab: 10°/ 0 Hb, 1,7 Mill. rote, 3300 weiße Blut¬ 
körperchen, von denen 90 °/ 0 Lymphozyten waren. 
Die mikroskopische Untersuchung der Organe 
post mortem ergab eine lymphozytäre Umwand¬ 
lung des gesamten hämatöpoetischen Apparates. 

Auch Plehn (41) teilte kürzlich einen Fall 
von lymphatischer Aleukämie mit. Es handelte 
sich um einen Patienten mit Drüsen- und Milz¬ 
schwellung. Der Blutbefund ergab ca. 1 Million 
Erythrozyten und 3000 Leukozyten, von denen 
65°/ 0 Lymphozyten waren. Erst kurz vor dem 
Tode wurde die Lymphozytenleukämie durch An¬ 
stieg der Leukozytenzahl (zuletzt auf 57 000) 
manifest. Die gesamten blutbildenden Organe 
waren lymphozytär umgewandelt. Infolge des 
vollständigen Ersatzes der erythroblastischen Ge¬ 
webes im Knochenmark durch lymphoides Ge¬ 
webe kam es in diesem Falle zu der schweren 
Anämie. 

Ilochstetter (42) hat einen Fall von 
lymphatischer Leukämie beobachtet, der eben¬ 
falls dadurch bemerkenswert war, daß sich im 
Verlaufe derselben ein perniziös-anämisches Blut¬ 
bild entwickelte. Der Autor bespricht die Be¬ 
ziehungen der lymphatischen Leukämie zur perni¬ 
ziösen Anämie im Anschluß an diesen Fall, 

Hirschfeld (43) fand in einem Falle von 
akuter Leukämie zahlreiche Tuberkelbazillen in 
den hämatöpoetischen Organen und bespricht im 
Anschlüsse daran die Beziehungen zwischen 
Tuberkelbazillen und Leukämie unter Berück¬ 
sichtigung der vorliegenden Literatur. 

Die sogen. „Kernschollen“, welche sich nament¬ 
lich im Blute bei lymphatischer Leukämie finden, 
entstehen nach Sehittenhelm und Spuler (44) 
aus relativ pyknotischen Kernen durch Platzen des 
Zellkernes und Mischung seiner Bestandteile mit 
denen des Zellleibes. Diese degenerativen Formen 
von Lymphozyten entstammen den Lymph- 
drüsen. 
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VI. Benzolbehandlung der Leukämie. 

45. K o r ä n y i, A. v., Die Beeinflussung der Leuk¬ 
ämie durch Benzol. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 29. 
S. 1357 v 

46. Kixalyfi, G., Das Benzol in der Therapie der 
Leukämie. Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 85. S. 1311. 

47. Stein, B., Zur Behandlung der Leukämie mit 
Benzol. Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 49. S. 1938. 

48. Wachtel, S., Zur Frage der Benzoltherapic 
der Leukämie. D. med. Woch. 1913. Nr. 7. S. 307. 

49. Klein, St., Die Wirkung des Benzols auf den 
leukämischen Prozeß. Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 10. 
S. 357. 

50. Stern, S., Die Behandlung der Leukämie mit 
Benzol. Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 10. S. 365 

51. Tedesco, F., Bemerkungen zur Benzoldar¬ 
reichung bei Blutkrankheiten. Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 2. S. 120. 

52. P a p p e n h e i m, A,, Zur Benzolbehandlung der 
Leukämie und sonstiger Blutkrankheiten. Wien. klin. 
Woch. 1918. Nr. 2. S. 48. 

53. Türk, W„ Meine bisherigen Erfahrungen über 
die Benzolbehandlung der Leukämien, -verglichen mit 
den Ergebnissen anderer Methoden. Wien. klin. Woch. 
1913. Nr. 10. S. 626. 

53a. Neumain, W„ Zur Benzolbehandlung der 
Leukämie. Ther. d. Gegenw. Bd. 54. S. 56. 1913. 

Auf Grund der experimentellen Untersuchun¬ 
gen von Selling, der nach Benzoldarreichung 
bei Kaninchen ein Verschwinden der Leukozyten 
aus dem Blute sowie hochgradige Aplasie des 
Knochenmarks der Milz und Lymphdrüsen be¬ 
obachtete, hat v. Koränyi (45) das Benzol zur 
Behandlung der Leukämie in Anwendung ge¬ 
zogen. Die Patienten erhielten 3—4 g Benzol in 
Gelatinekapseln mehrere Monate hindurch. Außer 
leichten Magenbeschwerden und vorübergehen¬ 
der Bronchitis traten keine unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen auf. Bei den Leukämikem setzt 
nach einer vorübergehenden Vermehrung der 
Leukozyten allmählich eine Abnahme der weißen 
Blutkörperchen ein, deren Zahl die Norm er¬ 
reichen kann. Die Zahl der Erythrozyten bleibt 
konstant oder zeigt eine geringe Zunahme. Die 
Milzschwellung geht im Laufe der Behandlung 
beträchtlich zurück; die Lymphdrüsenvergröße- 
rungen werden weniger beeinflußt. Durch die 
Benzoltherapie kann noch ein Erfolg erzielt wer¬ 
den, wenn die Röntgentherapie versagt. Patien¬ 
ten, die bereits mit Röntgenstrahlen behandelt 
worden sind, scheinen auf Benzol schneller zu 
reagieren als solche, die nie bestrahlt worden 
sind. Der Erfolg der Benzoltherapie scheint auch 
nur eine vorübergehende zu sein. Weitere Er¬ 
fahrungen müssen lehren, welcher Platz dieser 
neuen Behandlungsweise neben Röntgen- und 
Thoriumtherapie einzuräumen ist. 

K i r a 1 i f y (46) teilt ausführlich die Kran¬ 
kengeschichten von 7 Patienten mit lympha¬ 
tischer und myeloider Leukämie und eines Falles 
von Polycythämie mit, welche auf Veranlassung 
von Kordnyi mit Benzol behandelt worden 
waren. Die Verabreichung des Benzols erfolgt 
nach folgender Vorschrift: Benzoli chem. pur. Ol. 


olivar. ana 0,5 D. ad caps. gelat. t. Dos. Nr. 100. 
Von diesen Kapseln werden täglich anfangs 
4 Stück nach den Mahlzeiten gegeben; später 
kann man die Dosis allmählich bis auf 10 Kapseln 
pro Tag steigern. Leukozytenzahlen sowie Milz- 
und Drüsenschwellungen werden gut beeinflußt, 
wenn auch eine Dauerheilung nicht stattfindet. 
Es ist nach K. noch verfrüht, das Mittel schon in 
der allgemeinen Praxis zu verwerten; vielleicht 
erweist .sich später eine kombinierte Rontgen- 
und Benzoltherapie als zweckmäßig. 

Auch Stein (47) meldet einen guten Erfolg 
der Benzolbehandlung bei einem Falle von chroni¬ 
scher myeloider Leukämie, der sich der Röntgen¬ 
therapie gegenüber refraktär verhielt. 

Wachtel (48) hat 2 Fälle von myeloider 
Leukämie mit Benzol behandelt. In dem einen 
Falle mußte er nach 3 Tagen mit der Benzolthera¬ 
pie aufhören, da sich Eiweiß im Harne zeigte. 
Der andere Fall wurde 6 Wochen lang erfolg¬ 
reich behandelt Die Leukozyten sanken in dieser 
Zeit von 139 000 auf 13 000. Auch 4 Wochen nach 
Aussetzen des Mittels war die Leukozytenzahl 
noch niedrig (8000). 

Weiterhin berichtet Stern (50) über günstige 
Wirkung der Benzolanwendung bei einem Fall 
von myeloider Leukämie. Hier sank nach zwei¬ 
monatlicher Behandlung die Zahl der Leukozyten 
von 264 000 auf 13 000, während die Erythrozyten¬ 
zahl von 3V 2 auf 5 1 /., Millionen stieg. 

Tedesco (51), der Benzol in einem Falle 
von lymphatischer Leukämie mit gutem Erfolge 
angewandt hat, betont ebenfalls den günsligen 
Einfluß des Mittels auf die Erythropoese und die 
qualitative Besserung der Blutzusammensetzung. 

Klein (49) konnte bei 12 Fällen von Leuk¬ 
ämie (1 subakute Myeloblastenleukämie, 8 Mye¬ 
losen und 3 Lymphadenosen) Erfahrungen über 
die Wirksamkeit der Benzoltherapie sammeln. 
Er spricht sich nicht so unbedingt günstig über 
das Mittel aus wie es K o r ä n y i tut. In Fällen 
von chronischer myeloider Leukämie mit hoher 
Leukozytenzahl wurde meist wohl eine deutliche 
Verkleinerung der Milz und Leber erzielt, doch 
wurden die Leukozyten werte oft nicht in entspre¬ 
chendem Maße beeinflußt. Nach Klein kann die 
ausschließliche Benzolanwendung daher keines¬ 
wegs als eine sichere in jedem Falle wirkende 
Therapie angesehen werden. Dagegen darf das 
Benzol als ein Mittel empfohlen werden, welches 
die Wirkung der Röntgenstrahlen zu verstärken 
und zu verlängern geeignet ist. Das Benzol 
scheint sogar in den Fällen, die früher bestrahlt 
waren, viel intensiver zu wirken als die Strahlen 
oder Benzol allein. K. hat auch versucht, das 
Benzol subkutan (Benzol, Olei oliv, ana 1,5, ein¬ 
mal täglich) zu verabfolgen. Bei höherer subku¬ 
taner Benzoldosis traten in einem Falle Erschei¬ 
nungen von Benzolintoxikation auf. Sonst hat 
K. jedoch in keinem Falle schädliche Wirkungen, 
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insbesondere keine Reizerscheinungen seitens der 
Harnorgane beobachtet 

Demgegenüber betont Pappenheim (52) 
auf Grund eigner experimenteller Untersuchun¬ 
gen die Gefahr schwerer Leber- und Nieren¬ 
schädigung bei größeren Benzoldosen. Er hält 
die Wirkung des Benzols auf den hämatopoö- 
tischen Apparat überhaupt nicht so radikal wie 
die der radioaktiven Substanzen und glaubt, daß 
im allgemeinen zu geringe Dosen verabreicht 
würden. 

Im Gegensatz zu Pappenheim warnt aber 
Türck (53), der ebenfalls Günstiges von der 
Benzolbehandlung gesehen hat, vor einer Steige¬ 
rung der Dosis. Wenn auch Schädigungen durch 
das Benzol beim Menschen bisher nicht be¬ 
obachtet worden sind, so ist es doch keineswegs 
als ein harmloses Mittel zu bezeichnen, und 
durch dauernde Kontrolle (eventuelle Funktions¬ 
prüfung) von Leber und Nieren muß Schädi¬ 
gungen dieser Organe vorgebeugt werden. Auch 
das Verhalten der Luftwege ist zu beobachten, 
da durch die Ausscheidung des Mittels auf 
diesem Wege der Boden für Entzündungserreger 
geebnet werden kann. Die durch das Benzol 
verursachten Verdauungsbeschwerden lassen sich 
vielleicht durch Darreichung des Mittels in Gelo- 
duratkapseln vermeiden. 

Daß das Benzol jedoch gelegentlich eine 
äußerst schädliche Wirkung ausüben kann, zeigt 
ein von Neumann (53a) aus der Gießener Klinik 
mitgeteilter Fall. Bei einem Fall von Myklämie 
mit 56 000 Leukozyten war nach 36tägiger Ben¬ 
zolkur die Leukozytenzahl auf 5800 gesunken 
und die Milz auf die Hälfte ihres Volumens zu¬ 
rückgegangen. Kurze Zeit nach Aussetzen des 
Mittels sank die Zahl der Leukozyten weiter bis 
auf 200 im Kubikmillimeter und der Kranke starb 
unter den Zeichen schwerer hämorrhagischer Dia- 
these. Man kann sich dem Eindruck nicht ver¬ 
schließen, daß hier nach anfänglich günstiger Be¬ 
einflussung der Leukämie der Exitus durch 
Benzolvergiftung veranlaßt war. 

VII. Wirkung der radioaktiven Substanzen auf 
das Blut und seine Bildungsstätte. 

54. Brill, 0., und L. Zehner, Über die Wir¬ 
kungen von Injektionen löslicher Radiumsalze auf das 
Blutbild. Berl. klin. Woch. 1012. Nr. 27. S. 1261. 

55. Velden, R. von den. Zur Wirkung der 
Radiumemanation auf das Blut. D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 108. S. 377. 1912. 

56. Pappenheim, A., und J. P1 e s c h , Ex¬ 
perimentelle und histologische Untersuchungen über 
das Prinzip der Thorium-X-Wirkung auf die Organe 
und den hamatopoetischen Apparat im Besonderen. 
Folia haem. Bd. 14. -S. 1. 1912. 

57. P1 e 8 e h, J., Über die Dauer der therapeu¬ 
tischen Wirkung des Thorium X. Berl. klin. Woch. 
1913. S. 2305. 

58. K1 emperer, G., und H. Hirschfeld, 
Weitere Mitteilungen über die Behandlung der Blut¬ 
krankheiten mit Thorium X. Ther. d. Gegenw. Bd. 54. 
S. 57. 1913. 


59. Bickel, A., Weitere Beiträge zur Thorium-X- 
Therapie bei Anämie, Leukämie und bei rheumatischen 
Erkrankungen. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 8. S. 347. 

60. P r a d o - T a g 1 e , E., Beitrag zur ambulato¬ 
rischen Trinkkurbehandlung mit Thorium X bei perni¬ 
ziöser Anämie. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 52. S. 2446. 

61. Lazarus, Paul, Aktinium-X-Behandlung, 
insbesondere der perniziösen Anämie. Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 48. S. 2264. 

Brill und Zehner (54) haben Hunden 
und Kaninchen Lösungen von Radiumchlorid mit 
einem Gehalt von 0,002—0,07 mg Radiummetall 
subkutan injiziert und den Einfluß derartiger In¬ 
jektionen auf das Blutbild untersucht. Was die 
Wirkung auf die Erythrozyten betrifft, so steigt 
kurze Zeit nach einer Injektion die Zahl der 
roten Blutkörperchen sehr stark an, nach dem 
ersten Anstieg erfolgt in den nächsten Tagen ein 
weiterer, und diese Polyglobulie erreicht in ein¬ 
zelnen Fällen Werte bis zu 13 Millionen Ery¬ 
throzyten pro cmm. Diese hohen Werte bleiben 
oft wochenlang, um im weiteren Verlauf unter 
starken Schwankungen zurückzugehen. Es han¬ 
delt sich wahrscheinlich nicht um eine Aus¬ 
schwemmung der Erythrozyten, sondern um eine 
durch die radioaktive Strahlung angeregte Neu¬ 
bildung derselben. Pathologische Erythrozyten¬ 
formen und Erythroblasten traten niemals auf. 
Der Hämoglobingehalt steigt nicht so stark, wie 
der Zahl der Blutkörperchen entspricht. Die 
Zahl der Leukozyten ist nach Injektion kleiner 
Dosen ebenfalls stark erhöht; bei größeren Dosen 
tritt aber als Ausdruck einer schädigenden Wir¬ 
kung Leukopenie auf. Der Effekt der Injektionen 
erstreckt sich gleichmäßig auf die verschiedenen 
Leukozytenformen. Die Ausscheidung der sub¬ 
kutan injizierten löslichen Radiumsalze erfolgt 
hauptsächlich durch die Fäzes. Innerhalb der 
ersten 4 Tage werden 4—19°/ # des injizierten 
Radiums ausgeschieden, von da an nur noch ge¬ 
ringe Mengen. Die Tatsache, daß auch nach der 
Injektion das Radium im Körper lange retiniert 
wird, erklärt die lange andauernde Wirkung der 
Radiuminjektion auf den Erythrozytenapparat. 

V. d. V e 1 d e n (55) hat das Verhalten der Blut¬ 
gerinnung unter dem Einfluß der Radiumemana¬ 
tion untersucht. Bei Zusatz von Emanation zu 
Blut in vitro zeigte sich eine Verkürzung der 
Gerinnungszeit Derselbe Effekt wurde beim 
Menschen nach Zufuhr der Emanation durch 
Trinken und Injektion erzielt Auch bei einem 
Fall von Hämophilie ließ sich die gerinnungs- 
beschleunigende Wirkung der Emanation erwei¬ 
sen. Die gleichzeitig vorgenommenen Bestim¬ 
mungen der Trockensubstanz, der Refraktion 
und des Fibrins im Blute zeigten nach Zufuhr 
der Emanation keine Veränderungen, so daß an 
einem aktivierenden Einfluß der Emanation auf 
die Gerinnungsfermente zu denken ist 

Pappenheim und P1 esch (56) haben 
experimentelle Untersuchungen über das Prinzip 
der Thorium-Wirkung auf den hämatopoötischen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Isaac, Bericht über nenere Arbeiten ans dem Gebiete der Hämatologie. 


125 


Apparat angestellt. Sie gaben Kaninchen große, , 
einmalige, intravenöse Dosen von Thorium-X, 
welche innerhalb von 4—5 Tagen den Tod der 
Tiere zur Folge hatten. Vom dritten Tage an 
fehlten Leukozyten wie Lymphozyten im Blute 
sämtlicher Tiere. Die Erythrozyten zeigten keine 
Veränderungen, und Jugendformen derselben 
traten ebenfalls nicht auf. Das Knochenmark 
war himbeergeleeartig und zerfließlich und be¬ 
stand vorwiegend aus kernlosen Erythrozyten, 
denen einzelne lymphoide Elemente beigemengt 
waren. In der Milz fand sich eine Follikel¬ 
atrophie, die Pulpa war sehr blutreich und teil¬ 
weise hämorrhagisch infarziert. In den Lymph- 
drüsen zeigte sich neben geringer Follikelatrophie 
eine lebhafte Zellwucherung im interfollikulären 
Gewebe. In den übrigen parenchymatösen Or¬ 
ganen war ähnlich wie im Knochenmark eine 
von starken Blutaustritten begleitete Hyperämie 
vorhanden. Nieren, Nebennieren und besonders 
die Leber wiesen schwere Schädigungen ihrer 
Parenchymzellen auf. Diese Veränderungen in 
den Organen werden teilweise bedingt durch 
schwere Zirkulationsstörungen teilweise durch 
eine direkte toxische Schädigung der Parenchym¬ 
zellen durch das Thorium-X, das sich demnach 
als ein allgemeines Endothel- und Parenchym¬ 
gift erweist. 

Waa nun die therapeutische Verwendung des 
Thorium-X bei Blutkrankheiten betrifft, so be¬ 
richtet P 1 e s c h (57) ausführlich über das 
Schicksal früher von ihm behandelter Fälle von 
Leukämie und Anämie. Ein dauernder Erfolg ist 
auch bei dieser Therapie nicht zu erzielen, doch 
stellt die Thoriumbehandlung zurzeit die ein¬ 
fachste und bequemste Methode zur Behand¬ 
lung mancher Blutkrankheiten dar. 

Klemperer und Hirschfeld (58), die ein 
großes Material mit Thorium-X behandelt haben, 
sind bezüglich seiner therapeutischen Wirksam¬ 
keit hei perniziöser Anämie sehr skeptisch wenn 
es für sie auch keinem Zweifel unterliegt, daß 
kleine Dosen von Thorium-X eine Reizwirkung 
auf den hämatopoötischen Apparat ausüben, die 
sich in manchen Fällen von perniziöser Anämie 
günstig bemerkbar macht. Jedenfalls glauben 
die genannten Autoren nicht, daß die Reizwir¬ 
kung des Thoriums, der des Arsens überlegen 
sei. Bezüglich des Einflusses des Thoriums auf 
den leukämischen Prozeß sind auch K. und H. 
der Ansicht, daß, besonders bei der myelogenen 
Leukämie eine sehr starke symptomatische 
Besserung erzielt wird in derselben Weise, wie 
es auch mittelst der Röntgentherapie der Fall ist. 
In einem Falle haben K. und H. den Übergang 
einer gemischtzelligen Leukämie in eine Myelo¬ 
blastenleukämie im Verlauf der Thoriumbehand¬ 
lung beobachtet. Man wird daher, ebenso wie 
bei Röntgenbehandlung, auch bei der Thorium- 
tberapie an diese Komplikation denken und das 


Blut ständig auf seinen Myeloblastengehalt kon¬ 
trollieren müssen. 

Auch Bickel (59) berichtet über weitere 
Erfahrungen mit der Thorium-X-Therapie bei 
Blutkrankheiten. In einem Falle von akuter Leuk¬ 
ämie wurde durch mehrere Injektionen eine 
vorübergehende Besserung, erzielt; auch bei 
einigen Fällen von Amämien würden Erfolge 
erzielt. Jedenfalls stellt das Thorium-X ein 
symptomatisch vortrefflich wirkendes Mittel dar, 
auf das man nicht mehr verzichten kann, bis 
ein den Bedürfnissen der ätiologischen Therapie 
gerecht werdendes Agens gefunden ist. 

Prado-Tagle (60) hat nach dem Vor¬ 
gänge von Bickel einen Patienten mit perni¬ 
ziöser Anämie Thorium-X in einer Menge von 
50 elektrostatischen Einheiten pro die als Trink¬ 
kur nehmen lassen und durch Monate lange Ver¬ 
abreichung eine wesentliche Besserung erzielt. 

Lazarus (61) hat durch intramuskuläre 
bez. perorale Verabreichung von Aktinium-X in 
kleinen Dosen (30—80 E. S. E.) bei einem Falle 
von perniziöser Anämie eine rasche Besserung 
des Allgemeinbefindens und des Blutbildes er¬ 
zielt. 

V1U. Physikalische und chemische Blutunter¬ 
suchung. 

62. Härter, Untersuchungen am arteriellen 
menschlichen Blute. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. 
S. 1. 1912. 

63. Bürger, M., und B e u m e r, Zur Lipoid¬ 
chemie des Blutes. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 3. 
S. 113. 

64. Weil, F., Uber Lipoidämie. Münchn. med. 
Woch. 1911. Nr. 39. S. 2096. 

65. Zak, E., Studien zur Blutgerinnungslehre. 
I. Mitteil. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. 
S. 27. 1912. 

Hürter (62) beschreibt eine Methode, um beim 
Menschen durch Punktion der Arteria radialis 
arterielles Blut zu bekommen. Die an dem arte¬ 
riellen Blute ausgeführten Gasanalysen ergaben 
folgendes: Bei gesunden Menschen stimmte die 
gefundene 0 2 -Sättigung des arteriellen Blutes 
mit dem maximalen Bindungsvermögen für O a 
fast überein; ebenso bei Herzkranken mit völli¬ 
ger Kompensation. Bei dekompensierten Herz¬ 
kranken fand sich öfters ein beträchtliches 0 2 - 
Defizit. Was die Krankheiten der Respirations¬ 
organe betrifft, so würde bei Erkrankungen mit 
akut einsetzender Beschränkung der Atemfläche 
eine mangelhafte Sättigung des Blutes mit 0 2 
konstatiert im Gegensatz zu chronischen Ver¬ 
änderungen der Lungen, bei denen der Organis¬ 
mus sich allmählich an die Beschränkung der 
Atemfläche adaptiert und sein Blut genügend 
arterialisiert. Bei vier Fällen schwerer Anämie 
blieben die gefundenen 0 2 -Werte im Blute zwei¬ 
mal unter bei Gesunden gefundenen Sättigungs¬ 
werten zurück. In einem Falle von Polyzythämie 
fand sich eine Herabsetzung der O a -Sättigung, 
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die vielleicht als Ursache der Polyzythämie 
neben anderen Momenten in Betracht kommt. 

Die Verteilung der Lipoide im Blute haben 
Bürger und B e u m e r (63) untersucht Die Be¬ 
stimmung des Cholesterins vor und nach der 
Verseifung geschah mittelst der Digitonin- 
methode von Windaus; Berechnung des Lezi¬ 
thins aus dem Extraktphosphor nach der Me¬ 
thode von N e u m a n n. Die höchsten Choleste¬ 
rin- und Lezithinwerte fanden sich bei diabeti¬ 
scher Lipämie und bei Cholämie; erhöhte Werte 
wurden auch bei Ekklampsie festgestellt. Ernie¬ 
drigte Werte fanden sich bei perniziöser Anämie, 
schwerer Chlorose, Karzinomanämie und Pan¬ 
kreasatrophie. In jedem Serum ist ein wech¬ 
selnder, immer beträchtlicher Teil des Gesamt¬ 
cholesterins in freier Form vorhanden. Die Werte 
des freien Cholesterins sinken im allgemeinen 
nicht unter 30°/ 0 des Gesamtcholesterins herab. 
Welche Bedeutung den Serumlipoiden zukommt, 
bleibt unklar, so lange wir über ihre Herkunft 
noch nicht genauer orientiert sind. 

über einen Fall von Lipoidämie berichtet 
F. Weil (64). Bei einem 21jährigen, an akuter 
Nephritis mit starkem Hydrops leidenden Manne 
fand er das kurz vor dem Tode durch Aderlaß 
entnommene Blutserum ebenso wie das durch 


Punktion gewonnene Pleuraexsudat milchig ge¬ 
trübt. Durch die chemische Untersuchung konnte 
nachgewiesen werden, daß das chylusähnliche 
Aussehen der Flüssigkeiten nicht durch einen 
vermehrten Fettgehalt bedingt war, sondern 
durch Globulinlezithinverbindungen. Es handelte 
sich also nicht um eine echte Lipämie, sondern 
eine durch Vermehrung der Lipoide verursachte 
Lipoidämie. Ein wesentlicher Unterschied zwi¬ 
schen Lipämie und Lipoidämie besteht darin, daß 
bei ersterer die die Trübung bedingende Sub¬ 
stanz in Äther löslich ist, während bei Lipoid- 
äraie die milchige Trübung durch Äther nicht 
beseitigt werden kann. 

Den Einfluß der Lipoide des Plasmas auf die 
Blutgerinnung hat Zak (65) untersucht. Eine 
Verminderung der Lipoide des Plasmus führt zu 
Verzögerung bez. Aufhebung der Gerinnung. 
Lipoide eines anderen Organes (Hirn) können die 
gerinnungsbeschleunigende Wirkung der nor¬ 
malen Plasmalipoide bei deren Wegfall über¬ 
nehmen. Durch Einwirkung von Lipasen auf 
die Plasmalipoide kann Ungerinnbarkeit des 
Plasmas bewirkt werden. Alkaloide, welche, wie 
Chinin, Strychnin, Kokain, eine Fällung des Lezi¬ 
thins bewirken, rufen auch eine Hemmung der 
Gerinnung hervor. 


B. Auszüge, 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


477. Ricerche sulle relazioni morfo- 
logiche fra leucociti, globuli rossi e cellule 
del connettivo; per Livio Fiorio. 1 Taf. 
(Intern. Monatsschr. f. Anat u. Phys. 1912. S. 321.) 

F. beschäftigt sich mit der Frage der morpho¬ 
logischen Beziehungen zwischen Leukozyten, roten 
Blutkörperchen und fixen Bindegewebszellen nament¬ 
lich mit dem Problem, ob sich Leukozyten des 
Frosches (Rana esculenta) in Bindegewebszellen 
nmbilden können, ferner mit der Frage der Genese 
der Leukozyten überhaupt und ihre Beziehung zu 
den roten Blutkörperchen. Im Anschluß daran 
stellte F. Versuche an mit eingeführten Fremd¬ 
körpern und zwar außer beim Frosch auch beim 
Meerschweinchen zum Zweck, auf diese Weise 
gleichfalls die Beziehungen zwischen fixen Binde¬ 
gewebszellen und Leukozyten zu erforschen. 

F. fand nun beim Frosch im wesentlichen folgendes: 
Hier existiert ein ausgesprochener Parallelismus zwischen 
den sogen. Lymphozyten und den übrigen Leukoxyten- 
arten, die beide gemeinsamen Ursprungs sind. Sie 
stammen ausschließlich oder fast ausschließlich aus dem 
Knochenmark. Ebenso bestehen unmittelbare Beziehungen 
zwischen roten und weißen Blutkörperchen, die sich aus 


absolut gleichen Elementen entwickeln. Es handelt sich 
um die mittelgroßen und großen mononukleären Mark¬ 
zellen, die als Mutterzellen aller Blutkörperchen auch 
den großen Mononukleären und der polymorphkernigen 
Leukozyten des strömenden Blutes das wichtigste Zell¬ 
element des Knochenmarks darstellen. 

Die Umbildung der Mononukleären in Polynukleäre 
vollzieht sich hauptsächlich im strömenden Blnte, zur 
Bildung eosinophiler Granulationen dagegen kommt es 
nur im blutbildenden Organ selbst, dem Knochenmark, 
während die Milz in nennenswerter Weise weder Leuko¬ 
zyten noch Erythrozyten produziert, sie dient vielmehr 
hauptsächlich zur Regelung der Verteilung der roten 
Blutkörperchen. 

Im Knochenmark des Frosches geht also eine 
komplette Zelltransformalion vor sich, die ihren 
Ausgangspunkt vom Lymphozyten nimmt Diese 
bilden sich in mittelgroße und große Markzellen 
um. Durch karyokinetische Teilung dieser ent¬ 
stehen drei Zellserien, die Hämatoblasten, aus 
denen die roten Blutkörperchen sich bilden und 
drei Arten von Leukozyten, die nicht eosinophilen, 
polynukleären und die eosinophilen. Alle diese 
Zellformen können ins strömende Blut übergehen, 
d. h. zahllose Lymphozyten, viele große mono- 
nukleäre, die sich im strömenden Blut in poly- 
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nukleäre, nicht eosinophile umbilden, Hämatoblasten 
in den letzten Stadien der Umbildung (die völlige 
Umwandlung zum Erytrozyten vollzieht sich meist 
erat im strömenden Blute), eosinophile Leukozyten 
und einige wohl eosinophile polynukleäre, die als 
solche bereits im Knochenmark entstehen. 

Was das Resultat der .FVerodÄörpcr-(Hollunder- 
max)t-)Experimente F.s anlangt, so verhalten sich 
die Leukozyten des Frosches sowohl gegen frei-* 
liegende wie im Kontakt mit den Geweben be¬ 
findlichen Fremdkörper wie einzellige Drüsen; 
sie hypertrophieren lediglich ohne deutliche Zeichen 
von Phagozytose, während den in Kontakt liegen¬ 
den Fremdkörper Bindegewebe umschließt. Beim 
Meerschweinchen ließ sich, während die Leuko¬ 
zyten in isolierten Fremdkörpern nach schwachen 
Ansätzen zu phagozytärer Tätigkeit schnell de¬ 
generieren, an in Kontakt befindlichen Fremd¬ 
körpern erstlich eine stärkere aktive phagozytäre 
Tätigkeit der Leukozyten nachweisen, ferner eine 
Umwandlung in Fibroblasten aber nicht in Gestalt 
einer Organisation innerhalb des Fremdkörpers, 
sondern erst dann, wenn die Zellen (namentlich 
mononukleäre) an die Oberfläche des Fremd¬ 
körpers gewandert waren und hier in Konnex mit 
den Fibroblasten der bindegewebigen Proliferations¬ 
kapsel des Körpers getreten waren. Letztere üben 
anscheinend auf die Leukozyten einen formativen 
Reiz zur Umbildung in gleichgestaltete Elemente aus. 

Sobotta (Würzburg). 

473. Topographie der Tränendrüse der 
Japaner; von A. Masugi. 3 Taf. (Zeitschr. f. 
Morph, u. Anthrop. Bd. 15. S. 247. 1912.) 

M. knüpft an die Untersuchungen von Adachi 
an, dem es gelang, die Frage des stärkeren Ex¬ 
ophthalmus der ostasiatischen Völker und speziell 
der Japaner dahin zu lösen, daß weder stärkere 
Größe des Bulbus noch kleinere der Orbita Ur¬ 
sache des stärkeren Hervortretens das Augapfels 
bei den Japanern sind, sondern daß in der Tat 
eine abweichende Lagerung des Augapfels bei 
größerer Länge des Sehnerven als maßgeblich be¬ 
trachtet werden müssen. Es lag nun nahe, zu 
untersuchen, ob sich beträchtliche Lagerungsunter¬ 
schiede auch bei der Tränendrüse würden nach¬ 
weisen lassen. 

Was die obere Drüse anlangt, so ist diese nach 
den Befunden von M. bei den Japanern zwar nicht 
größer, aber ihr vorderer Rand tritt entsprechend 
dem abweichenden Lagerungsverhältnis des Aug¬ 
apfels mehr vor den Orbitalrand hervor als bei 
Europäern. Die untere Drüse dagegen ist bei 
Japanern stärker ausgebildet; sie ist nicht bloß 
größer, sondern vor allen Dingen auch kompakter, 
sodaß sie sich beim Lebenden leichter und sicherer 
erkennen läßt als bei Europäern. Die Gesamt¬ 
masse beider Drüsen tritt infolge der genannten 
Lagerung«- bezw. Größenverhältnisse bei den Ja¬ 
panern ganz ähnlich wie der Bulbus stärker gegen 


den Orbitalrand vor, als das beim Europäer der 
Fall ist Beim Weibe wurden beide Drüsen größer 
gefunden als beim Manne. Sobotta (Würzburg). 

479. Contribution ä l’ötude des restes 
embryonnaires dans le cordon ombilical 
de l’homme; par S. Titroff. 1 Taf. (These de 
Lausanne. 1912. 51 S.) 

T. bespricht in einer Lausanner Doktordisser¬ 
tation das Verhalten und die Beurteilung der 
embryonalen Restgebilde im menschlichen Nabel¬ 
strang. Die Rudimente der Allantois erhalten 
sich in diesem viel länger als die des Dotter¬ 
ganges. Reste der erstereu sind im. Nabelstrang 
des Neugebomen stets noch nachzuweisen. Gegen 
Ende des ersten Embryonalmonats hat der Allan- 
toisgang nicht die Form eines zylindrischen Kanals, 
sondern die eines langgezogenen und seitlich ab¬ 
geplatteten Sackes. Lokale Erweiterungen des 
Ganges sind häufig bei 1 und 2 monatlichen Em¬ 
bryonen, kommen aber auch noch bei solchen von 
5 Monat Alter vor. Das gleiche gilt von Diver¬ 
tikeln des Ganges. 

Obwohl der Allantoisgang gegen Ende des 
zweiten Embryonalmonats eine deutliche Ver¬ 
dünnung erfährt und auch sonst Anzeichen re¬ 
gressiver Vorgänge zeigt, ist sein Lumen doch 
seiner ganzen Ausdehnung nach durchgängig; 
stellenweise kann es auch Erweiterungen zeigen 
und sein Epithel steht auf der Höhe der Aus¬ 
bildung mit Ausnahme einiger Regionen nament¬ 
lich der Nabelgegend. 

Gegen Ende des zweiten Monats des intra¬ 
uterinen Lebens umschließt der Nabelstrang an 
seinem Ursprung noch ein von der Leibeshöhle 
umgebenes Dünndarmpaket. Ja ein Fortsatz der 
Leibeshöhle, der den Dottergang umgibt, durchsetzt 
um diese Zeit den Nabelstrang noch seiner ganzen 
Länge nach. Im dritten Monat erfahren mit dem 
Dottergang auch die Dottergefäße eine Rückbildung, 
obwohl der Nabelstrang in der Umgebung des 
Ganges auch jetzt noch ein Zölomrudiment ent¬ 
hält Reste des atrophischen Dotterganges lassen 
sich noch bei 4 und 5 monatlichen Föten teils 
in der Nähe des Nabels teils in einiger Ent¬ 
fernung von ihm nachweisen. Solange der Gang 
gut entwickelt ist, läßt sich sein Epithel von dem 
des Allantoisganges leicht unterscheiden. 

Sobotta (Würzburg). 

480. Recherches sur le däveloppement 
et la structure de la membrane vasculaire 
de l’oeil des oiseaux; par Georges Leplat 
4 Taf. u. 1 Fig. (Arch. de Biol. Bd. 27. S. 403. 
1912.) 

L. behandelt in ausführlicher Form die Frage 
der Entwicklung und Struktur der Membrana 
(Tunica) vasculosa (==> Uvea) des Vogelauges, 
insbesondere ihrer Muskulatur, die bei Vögeln 
bekanntlich quergestreift ist nicht glatte wie bei 
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den Säugetieren und dem Menschen. Als Unter¬ 
suchungsobjekt diente das Hühnchen. Der Züiar- 
muskel der Vögel bildet sich durch Differenzierung 
der Mesenchymzellen der embryonalen Chorioidea 
in loco und zwar auf sehr frühem Entwicklungs¬ 
stadium und im Bereiche einer scharf begrenzten 
Zone. Die feineren histologischen Vorgänge spielen 
sich bei diesem Prozeß in gleicher Weise ab wie 
bei der Histogenese der quergestreiften Körper¬ 
muskulatur, d. h. unter Bildung -von Myofibrillen 
durch das Chondriom der Mesenchymzelle. In 
durchaus gleicher Weise entstehen die epithelialen 
Muskelfasern der Iris speziell die des Sphinkter 
pupillae. Die Mitrochondrien verlängern sich, 
bilden Bich zu homogenen Fibrillen um, die dann 
direkt zu den Myofibrillen werden. Gleichzeitig 
bilden sich Protoplasma und Kern der Epithel- 
wie Mesenchymzellen zu charakteristischen Myo¬ 
blasten um, wie überhaupt ein Unterschied in 
der Histogenese der quergestreiften epithelialen 
und mesenchymatösen Fasern im Vogelauge nicht 
besteht 

Während des weiteren Verlaufes der Ent¬ 
wicklung kommt es zu einer Vermehrung der 
Zahl der Myofibrillen in diesen Myoblasten und 
zwar wahrscheinlich sowohl auf dem Wege der 
Längsspaltung bereit» gebildeter Fibrillen wie 
durch Neubildung weiterer Fibrillen aus den • 
Reservemitochondiien des Myoblasten. 

Der Sphinder pupillae des Hühnchens nimmt 
seinen direkten Ursprung in loco allein vom 
hinteren oder inneren Betinalblatt des Irisrandes; 
jedoch bildet auch das vordere Blatt Epithel¬ 
knöpfe, die während einer kurzen Entwicklungs¬ 
periode Zellen abgeben, die sich ihrerseits zu 
Myoblasten umwandeln und der Zellmasse des 
Sphinkter anlegen. Stets bilden sich ganz lange 
faserförmige Myoblasten aus den Epithelzellen des 
Augenbechers. Die vom vorderen Blatt stammen¬ 
den Myoblasten sind anfangs pigmentiert, jedoch 
löst sich das Pigment bald auf. Auf gleiche 
Weise nehmen auch die an Zahl sehr variablen 
und bei manchen Vogelarten kaum nachweisbaren 
radiären Fasern der Iris ihren Ursprung, die 
nicht mit der kontraktilen Bruch’schen Membran, 
dem Dilatator pupillae zu verwechseln sind nnd 
sich auch physiologisch von ihm unterscheiden, 
da sie wahrscheinlich einer bestimmten Form 
von Akkommodation (Hess) dienen. 

Eigenartig ist der Modus der Insertion der 
inneren Augenmuskeln des Vogelbulbus. Ein 
feines Netz elastischer Fasern umhüllt die Muskel¬ 
faser. Am InsertionBende der Faser verdichtet 
es sich zu einer kleinen elastischen Sehne, die 
in das starke Netz oder Bingband übergeht, das 
seinerseits die Oberfläche der gesamten Muskel¬ 
insertion bildet. 

Erst um den 15. Tag der Bebrütung teilt 
sich die bis dahin einheitliche Anlage des Ziliar- 
muskels in ihre drei Teile, darunter auch den 


von Franz für das Vogelauge bestrittenen 
Brücheschm Muskel. Auch das Ligamentum 
pectinatum konnte L. im Gegensatz zu Franz 
als konstantes und aktiv wirkendes Gebilde des 
Hühnerauges nachweisen. Seine B&lkchen sind 
elastischer Natur, sie werden aber von Endothal- 
und Pigmentzellen überlagert, die das ganze Ge¬ 
bilde zu verdecken scheinen. Das Endothel der 
Vorderkammer geht jedoch nicht ohne weiteres 
in das Gewebe des Ligamentum pectinatum über. 
Das Band nimmt seinen Ursprung durch Diffe¬ 
renzierung in loco aus indifferenten Mesenchym¬ 
zellen, die durch Vereinigung ihrer Fortsätze ein 
Netz bilden. Die erBten elastischen Fäserchen 
erscheinen 13 1 /* Tage nach der Bebrütung; später 
bilden sie ein Netz, 

Die Chorioidea zeigt sich am 8. Tage der 
Bebrütung aber noch nicht in Gestalt eines echten 
Kapillarnetzes, sondern als ein System anastomo- 
sierender Blutlakunen, die von einer einfachen 
Lage platter Zellen begrenzt werden. Ihren 
Ursprung nehmen diese Bildungen aus dem 
den Augenbecher umgebenden Mesenchym. Das 
elastische Gewebe tritt in der Chorioidea der 
Vögel spät auf und bleibt immer sehr spärlich; 
in den Gefäßwandungen zeigt es sich am 16. Tage 
der Bebrütung. 

Zwischen der Choriocapillaris und der Schicht 
der großen Gefäße findet sich eine ununter¬ 
brochene Lage platter Zellen, die ein rudimen¬ 
täres Tapetum darstellt Dagegen fehlt eine 
Muskulatur in der Chorioidea des Vogelauges. 

Vom Augenpigment nimmt L. an, daß es mito¬ 
chondrialen, nicht nukleären Ursprungs ist Außer 
den Zellen des vorderen Eetinalblattes der Iris, 
die während einer kurzen Entwicklungsperiode 
(siehe oben) Sphinctermyoblasten liefern, lösen 
sich von den Epithelknöpfen des Blattes Klumpen¬ 
zellen ab, die sowohl das Irisstroma wie auch 
zum Teil das des Ziliarkörpers pigmentiren, mit 
der Bildung des Ziliarmuskels haben sie an 
letzterer Stelle nichts zu tun. 

Sobotta (Würzburg). 

481. Die arteriellen Kopfgefäße der 
Katze; von Bud. Hürlimann. 1 Tat u. 
4 Fig. (Intern. Monatsschr. f. Anat u. Phys. 
Bd. 29. S. 34L. 1912.) 

H. unterzieht im Anschluß an die auf An¬ 
regung von Zietzschmann (s. oben) unter¬ 
nommenen Untersuchungen über die vergleichende 
Anatomie des Kopfgefäßsystems der Säugetiere 
das arterielle Gefäßsystem des Kopfes der Katze 
namentlich auch die Arterien des Auges einer 
eingehenden Untersuchung. Von den Resultaten 
seien als die wichtigsten folgende kurz hervor¬ 
gehoben : 

I. Carotis communis, läuft vom Vagus und Sym¬ 
pathikus begleitet an der Luftröhre entlang kopfwärts 
und gibt ab: a) Ramus muscularis für die Halsmusku- 
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latuT (Kopfhälfte), b) Arteria thyreoidea hauptsächlich 
zur gleichnamigen Drüse, c) Arteria laryngea zum Kehl¬ 
kopf, d) den gemeinsamen kurzen Stamm für die Art. 
carotis interna, Art. occipitalis und Art. pharyngea 
ascendens. Von diesen ist die Carotis interna (der Katze) 
ein nur ganz schwaches, zum Foramen lacerum posterius 
ziehendes Gefäßchen, das in der Schädelhöhle nur in¬ 
direkt mit dem intrakraniellen Wundernetz in Verbin¬ 
dung steht. Aus diesem entsteht nahe dem kaudalen 
Hypophysenrande die „Art. carotis cerebralis“ der Katze, 
welche es ist, die die rudimentäre Carotis interna an 
ihrer Gabelung in einen kaudalen und nasalen Ast auf¬ 
nimmt, durch dem sich letztere mit der Arterie der 
anderen Seite durch eine Arteria intercarotica ver¬ 
bunden hatte. Ferner gehen Verbindungszweige über 
die ventrale Fläche des Chiasma opticum zur Art. oph- 
thalmica interna, die daher vom vergleichend-anato¬ 
mischen Standpunkte aus und vielleicht auch entwick- 
lungsgeschichthch als Ast der Art. carotis cerebralis zu 
betrachten ist. Die Art. ophthalmica interna zieht ins 
Foramen opticum, entsendet im Canalis opticus einen 
Ramus anastom oticus zum mächtigen Gefäßnetz der Art. 
maxillaris interna in der Augenhöhle, wird aber dann 
ein ganz schwaches Gefäß, das in der Orbita in den 
Truncus ciliaris posterior einmündet, während aus dem 
intrakraniellen Verbindungsbogen der beiden Arteriae 
ophthalmicae intemae die Art. meningea nasalis hervor¬ 
geht. Der nasale Endast der Carotis cerebralis gibt die 
Art cerebri media (lateral) und medial die Art. cerebri 
anterior ab, letztere die Art. ethmoidalis interna; der 
kaudale Endast mündet in die Art. basilaris cerebri, die 
durch die Art. cerebrospinalis (Endast der Vertebralis) 
gebildet wird. 

2. Carotis externa. Sie entspricht im allgemeinen 
der des Menschen (s. auch Nr. 3) und gibt ab: a) Art. 
lingualis, b) Art. maxillaris externa, c) Art auricularis 
magna zur Ohrmuschel, Gehörgang, Paukenhöhle usw., 
d) Trunkus für die Art transversa faciei und Art. tempo- 
ralis superficialis. Sein Endast geht unter letzterem 
Namen zum temporalen Augenwinkel, wo er in die Art. 
palpelbrae inferior temporalis, Art. palp. superior temp. 
und Art, angularis oculi temporalis zerfällt. 

3. Maxillaris interna, die eigentliche Fortsetzung 
der Art carotis externa. Die Arterie entspricht ihrem 
Verlaufe nach der des Menschen und spaltet sich wie 
bei diesem in der Fossa pterygopalatina in ihre End¬ 
äste, ist aber wesentlich stärker, da sie die Arterien 
der Augenhöhle liefert. Es geschieht das von Seiten 
eines bisher nnr unvollkommen beschriebenen Wunder- 
netxea. Die Arterie beginnt mit der Bildung des Rete 


am Grunde des Foramen ovale; von nier erstreckt es 
sich, den Nervus maxillaris vollkommen umhüllend bis 
auf die Höhe des Foramen opticum. Es stellt eine 
quadratische Platte dar, deren Außenfläche (soweit sie 
nicht dem Knochen anliegt) vom M. temporalis, deren 
Innenfläche von der Augenmuskelpyramide bedeckt wird. 
Ein Teil der Platte liegt bereits intraorbital. Äste der 
Maxillaris interna sind; a) Ast zum Kiefergelenk, b) Art. 
alveolaris mandibulae. c) Art. temporalis profnnda cau- 
dalis. d) Art. meningea media, kommt vom Rete und 
geht durch das Foramen ovale, e) Distale Reteäste (proxi¬ 
male fehlen bei der Katze), 8—10 durch die Fissura 
orbitalis in die Schädelhöhle, f) Ram. ptervgoideus. 
g) Art. temporalis profunda nasalis. h) Art. buccinatoria. 
i) Fortsetzung des Stammes der Maxillaris interna aus 
der oroventralen Ecke des Rete, k) Ramus anastomoticus 
ventralis zur Art. ophthalmica interna aus dem ven¬ 
tralen Rande des Rete zum Foramen opticum, wo es 
sich vor dem Eintritt in die Art. ophthalmica interna 
mit dem dorsalen anastomotischen Ast verbindet. 1) Ra¬ 
mus anastomoticus dorsalis zur Art. ophth. int. Er 
entspringt intraorbital aus der orodorsalen Ecke des 
Rete und läuft an die laterale Sehnervenfläche (s. oben 

k, m), Ramus muscularis oeuli ventralis, intraorbital aus 
dem mittleren Teil des oralen Reterandes entspringend 
zum ventralen Abschnitt der Augenmuskelpyramide, 
n) Art. lacrimalis, o) Art ophthalmica externa aus der 
orodorsalen Ecke des Rete über oder durch den Muskel¬ 
kegel zur medialen Augenhöhlenwand (endet als Art. 
ethmoidalis externa im Riechapparat, p) Karuus muscu¬ 
laris oculi dorsalis auB dem Rete zur dorsalen Hälfte 
der Augenmuskulatur, q) Der starke Ramus bulbi aus 
der orodorsalen Reteecie intraorbital. Er gibt die 
Trane, ciliares posteriores nasalis und temporalis und 
die Art. ciliaris posterior longa temporalis zum Bulbus 

ab. r) Die Art. ophthalmica interna. Sie kommt bei 
der Katze aus der Maxillaris interna, da sie ihren Zu¬ 
sammenhang mit der Carotis cerebralis meist verloren 
hat, und geht gewöhnlich in den Truncus ciliaris posterior 
temporalis über. 

4. Die Arteria infraoibitalis ist der eigentliche End¬ 
stamm der Maxillaris interna; sie verhält sich ähnlich 
wie beim Menschen, beteiligt sie aber durch einen Ast, 
die Art. malaris an der Blutversorgung der Lider 
(3. Lid, nasale Teile des oberen und unteren Lides). 

5. Der Stamm der Art. sphenopalatina und Art. 
palatina major, der zweite Endast der Maxillaris interna, 
die sich wie beim Menschen verhalten, ebenso die 
gleichzeitig abgehende Art. palatina minor. 

Sobotta (Würzburg). 


il. Physiologie. 


482. On the changes induced in blood 
by feeding: a study in cellular physiology; 

bv G. Mann and J. G. Gage. (Lancet Oct. 19. 
1*912. S. 1069.) 

Während der Verdauung bemerkt man eine 
ausgesprochene Zunahme der Färbefähigkeit der 
Kerne in den kernhaltigen Blutzellen. Die zyto¬ 
plasmatische Randzone der Lymphozyten wird 
enger. Die Granula in den Leukozyten nehmen 
an Zahl und Größe ab, und die Leukozyten an 
Größe zu. Zum Teil sind diese Vorgänge da¬ 
durch zn erklären, daß die Zahl der Leukozyten 
während der Verdauung an wächst, daß also eine 
ganze Anzahl von jüngeren Zellen auf treten, die 
kleiner sind als die älteren und weniger und 
kleinere Granula als diese enthalten. 

Fi6cher-Defoy (Quedlinburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


483. Empfindung und Gefühl; von Otto 
vonderPfordten. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 62. 
H. 1 u. 2. S. 60. 1912.) 

In ausführlicher und anregender Weise be¬ 
spricht v. d. P. den Unterschied zwischen „Emp¬ 
findung“ und „Gefühl“ besonders unter Be¬ 
rücksichtigung der Stumpfschen Ansichten. Die 
Farben, so führt er u. a. aus, üben an und für 
sich einen starken Einfluß auf unsere Empfin¬ 
dung aus. Diese Empfindungen sind spezifisch 
verschieden je nach der Farbe, ihrer Wellenlänge 
und der Konstitution unseres Auges. Sie rufen 
im Körper Erregung oder Beruhigung hervor, die 
relativ ist, je nachdem die Farbe übemormal wirkt 
oder unteraormal in Beziehung auf unsere ge¬ 
wöhnte vielfarbige Umgebung. Dabei ist Rot, 
Orange, Gelb, Purpur stärker reizend als die nor- 

17 
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male Welle, Blau, Indigo und Violett schwächer. 
Das Gefühl, so definiert v, cf, P. (besser die 
Stimmung), ist die individuell verschiedene Ant¬ 
wort der Seele auf einen Komplex von Empfin¬ 
dungen. K 511 n e r (Berlin). 

484. Ein neuer Versuch eines objek¬ 
tiven Systems der Psychologie; von K. 

Koffka. (Zeitschr. f. Psyeh. Bd. 61. S. 266.) 

Edingor hat in soinem Buche „Vorlesungen 
über den Bau nervöser Zentralorgane der Men¬ 
schen und Tiere“ (Leipzig 1911) einen Ausblick 
auf die Psychologie gegeben. Die Methode 
E d i n g c r s war, niedere Tiere zu beobachten 
und zuzusehen, was sich ändert, wenn die Be¬ 
obachtung in der Tierreihe aufsteigt. Das Pri¬ 
märe dieser Methode ist also nicht mehr das Er¬ 
lebnis, sondern die Leistung. K. bespricht nun 
im einzelnen das Edingcrsche Prinzip (die Einzel¬ 
heiten lassen sich im Referat schwer wieder¬ 
geben). Er ist der Ansicht, daß die bestechende 
Einfachheit von Edingers System an der 
Kompliziertheit der psychischen Verhältnisse 
scheitert, daß aber seine Anschauungen sich als 
durchaus fruchtbar erweisen. 

K ö 11 n e r (Berlin). 

485. Über den Zusammenhang zwischen 
Vorsiellungstypus und sensorischer Lern¬ 
weise; von W. Frankfurther und R. Thiele. 
(Zeitschr. f. Psych. Bd. 62. S. 96. 1912.) 

Es handelt sich um systematische Unter¬ 
suchungen über die Einprägungsweise von Reihen 
sinnloser Silben, die den Versuchspersonen in 
verschiedener Weise dargeboten wurden (rein 
visuelle, rein akustische Einprägung usw. und 
eine Reihe verschiedener Kombinationen, bei denen 
auf praktische Verhältnisse Rücksicht genommen 
wurde, wie akustisch-graphische Einprägung mit 
hinsehen auf das Geschriebene, d. h. das gewöhn¬ 
liche Schreiben nach Diktat). Es zeigte sich, daß 
die Menge des behaltenen Materials bei den 
akustischen Versuchspersonen für die das aku¬ 
stische Element betonenden Einprägungsweisen 
am größten war. Die dem Typus entsprechende 
Einprägungsweise erwies sich also als die gün¬ 
stigste. Eine Beziehung zwischen der Reaktions¬ 
zeit oder der Reproduktionsbereitschaft der Ge¬ 
dächtnisvorstellungen und dem Sinnestyp hat 
sich nicht feststellen lassen. Köllner (Berlin). 

486. Beobachtungen über Temperatur¬ 
empfindungen; von E. Rubus. (Zeitschr. f. 
Simiesphys. Bd. 46. S. 388. 1912.) 

Durch eine Reihe von Versuchen gelangt R. zu der 
Überzeugung, daß an den Kälte- und Wärmepunkten 
der Haut nicht die absoluten Temperaturen, sondern in 
der Tat nur Temperaturänderungen Erregungen hervor¬ 
bringen. Die mitgeteilten Beobachtungen sprechen dem¬ 
nach für die letztere, sogen. Webersche Theorie. 

Köllne r (Berlin). 


487. J. Traubes Theorie des Haftdrucks 
(Oberflächendrucks); von F. Bubanoviö. 
(Pflügers Arch. Bd. 146. S. 484. 1912.) 

Die bis jetzt zu erlialtenden Daten über die 
Oberflächenspannung der wässerigen Lösung zei¬ 
gen nach Verfassers Ansicht eine zu große Dis¬ 
krepanz, als daß die daraus entwickelten theo¬ 
retischen Ableitungen zu einem befriedigenden 
Ergebnis gebracht werden könnten. Die von 
J. Traube als Haftdruck bezeichnet« Differenz 
zwischen der Oberflächenspannung der Lösung 
und derjenigen des Lösungsmittels hat bei der 
Veränderung des totalen Energieinhaltes der Lösung 
eine vom Volumen abhängige Bedeutung. Es ist 
somit nicht ersichtlich, wie diese Größe ausreichen 
soll, um als Hauptfaktor der Osmose aufzutreten. 

Dittler (Leipzig). 

488. Über die Leitungsgeschwindigkeit 
der Erregung im quergestreiften Muskel 
bei Kontraktion und Ruhe; von P. Hoff- 
mann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 1. 1912.) 

Die Untersuchung der Leitungsgeschwindigkeit 
der Negativitätswelle im Froschsartorius hat er¬ 
geben, daß die Geschwindigkeit unabhängig ist 
von der Länge und Spannung des Muskels im 
Tetanus. Sie ist nur abhängig von der Tem¬ 
peratur und dem Erhaltungszustand des Muskels. 
Weiter gibt H. an. daß auch die Wellenlänge der 
Negativität sich mit der Spannung und Länge 
des Muskels nicht merklich ändert. Daraus würde 
sich ergeben, daß der Muskel für die Erregungs¬ 
welle ein in der Richtung der Leitung homogenes 
Gebilde ist, und daß die Zahl der Muskelfächer, 
welche die Negativitätswelle ergreift, je nach dem 
Grad der Kontraktion verschieden sein kann. 

Dittler (Leipzig). 

489. Das Verhalten zweier Erregungs¬ 
wellen, die sich in der Muskelfaser be¬ 
gegnen ; von P. Hoffmann. (Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 59. S. 23. 1912.) 

Mit Hilfe des Nachweises der Aktionsströrae 
wird gezeigt, daß zwei maximale Erregungswellen, 
die sich in der Skelettmuskelfaser begegnen, nicht 
übereinander hinweg laufen können, sondern er¬ 
löschen. Subviaximale Wellen vernichten sich bei 
der Begegnung gegenseitig nicht, schwächen sich 
aber meist deutlich. Hierbei ist zu bedenken, 
daß es sich bei künstlich hervorgerufenen sub- 
maximalen Erregungen meist um partielle Muskel¬ 
erregungen handelt, sodaß es nur in einem Teil 
der Maskelfasem wirklich zu einer Begegnung 
zweier Erregungen kam. Dittler (Leipzig). 

490. Rhythmische Kontraktionen der iso¬ 
lierten Herzmuskelzelle außerhalb des Or¬ 
ganismus; von M. T. Burrows. (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 27. S. 1473.) 

Die nach der Harrison-Carrelschen Methode 
im Reagensglas zur Teilung und Differenzierung 
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gebrachten Muskelzellen embryonaler Hühnerherzen 
zeigen sowohl als isolierte Zellen, wie in größeren 
Zellkomplexen unter Umständen rhythmische Tätig¬ 
keit Der Rhythmus stimmt mit der des Herzens 
des lebenden Tieres überein. Im Unterschied zu 
diesen künstlich gezüchteten, erst außerhalb des 
Organismus entstandenen Zellen schlagen die zur 
Züchtung verwendeten Muskelstücke selbst nicht 
B. ist geneigt, seine Beobachtung als einen end¬ 
gültigen Beweis für die mvogene Theorie des 
Herzschlages aufzufassen. Dittler (Leipzig). 

491. ,Der Einfluß der Vorhofkontraktion 
auf die Form der arteriellen Blutdruck¬ 
kurve; von A. Lohmann. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 135. 1912.) 

Durch eine vergleichende Registrierung der 
arteriellen Blutdruckkurveu einerseits bei normal 
schlagendem Herzen, andererseits bei atrioventriku¬ 
lärer Automatic des Herzens erbringt L. den 
experimentellen Nachweis, daß die erste Vor¬ 
schwankung der arteriellen Blutdruckkurve, wie 
man sie mit dem Frankschen Manometer erhält, 
auf die Kontraktion des Vorhofs zu beziehen ist. 
Frank war bereits vor Jahren auf Grund theo¬ 
retischer Überlegungen zu derselben Ansicht ge¬ 
kommen, der bis jetzt allerdings der experimentelle 
Beweis noch fehlte. Dittler (Leipzig). 

492. Experimentelle Untersuchungen 
Ober Reizbildung im Atrioventrikularknoten 
und Sinus coronarius; von A. Zahn. (Zen- 
tralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 495. 1912.) 

Die Versuche wurden z. T. am Herzen in situ, 
z. T. am isolierten Organe angestellt und ergaben, 
daß nach Ausschaltung des Sinusknotens Vorhof 
und Kammer meist zunächst annähernd synchron 
schlagen (atrioventrikuläre Automatic). Erwärmung 
des Tawaraschen Knotens in diesem Stadium führte 
zu einer Frequenzsteigerung und zwar trat dabei 
ein As-Vs-Intervall auf, welches positiv, null oder 
negativ war, je nachdem die Erwärmung am oberen, 
mittleren oder unteren Abschnitte des dem Tawara¬ 
schen Knoten entsprechenden Gebietes vorge¬ 
nommen wurde. In jenen Fällen, wo nach Aus¬ 
schaltung des Sinusknotens keine atrioventrikuläre 
Automatic bestand, sondern das Herz in schein¬ 
bar koordinierter Weise arbeitete, war die Aus¬ 
gangsstelle der Herzreize an der Einmündung des 
Sinus coronarius in den Vorhof gelegen („Koronar¬ 
sinusrhythmus“) und durch Erwärmung beeinfluß¬ 
bar Wie beim normalen Sinusrhythmus bewirkte 
hierbei Abkühlung des Tawaraschen Knotens Über- 
leitung88tönmgen. Dittler (Leipzig). 

493. A clinical study of the effects of 
sleep and rest on blood pressure; by H. 

Brooks and J. H. Carroll. (Arch. of intern. 
Med. Bd. 10. Nr. 2. S. 97. 1912.) 

Während des Schlafes wird der Blutdruck 
herabgesetzt Ob dieses Phänomen eine Eigenheit 


des Schlafes oder unabhängig von ihm ist, kann 
nicht entschieden werden. Es gelingt nicht, durch 
künstliche Verlängerung des Schlafes in Fällen 
von hohem Blutdruck diesen noch mehr herabzu¬ 
setzen, als es schon physiologischer Weise ge¬ 
schieht. Bromkali wie Chloralhydrat versagten 
in dieser Hinsicht 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

494. Weitere Beiträge zur Kritik der Vis¬ 
kositätsbestimmungsmethoden; von Münzer 
und Bloch. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 11. S. 294. 1912.) 

Zur Bestimmung der Blutviskosität in Glas¬ 
kapillaren ergeben sich brauchbare Werte, wenn 
man eineu Zug oder Druck von 30—100 mm Hg 
anwendet. Das gelingt ohne weiteres mit dem 
Apparat von Münzer, ebenso wie mit dem von 
Hess. Bei dem physikalisch einwandfreien von 
Determann wird gezeigt, daß er nur mit einem 
Druck von etwa 10 mm Hg arbeitet; dadurch ent¬ 
stehen Fehler, die besonders in den Vordergrund 
treten, wenn es sich um erhöhte Blutviskosität 
handelt von den Velden (Düsseldorf). 

495. Die physiologische Wirkung des 
Hypophysenextrakts; von Kepinoff. (Wratsch. 
Gas. 1912. Nr. 12.) 

Im Hypophysenextrakt ist die Existenz von 
2 Stoffen anzunehmen, von denen der eine augen¬ 
scheinlich ganz selbständig und für die Sekretion 
der Hypophysis spezifisch ist, der andere dagegen 
in einer gewissen Abhängigkeit von der physio¬ 
logischen Wirkung des Adrenalins steht; letztere 
kann sich in einer Sekretionszunahme der Glan¬ 
dulae suprarenales oder aber in einer Erhöhung 
der Empfindlichkeit des Gefäßtonus äußern. 

Bei kurarisierten Hunden führt intravenöse 
Injektion des Hypophysenextraktes eine Erhöhung 
des Blutdruckes sowie eine Abnahme der Frequenz 
der Herzkontraktionen herbei. Es ist anzunehmen, 
daß die in einigen Fällen wahrgenommene Herab¬ 
setzung des Blutdrucks darauf zurückzuführen ist, 
daß der Stoff der Drüsen — das Ausgangsmaterial 
für die Darstellung des Extrakts — nicht frisch 
genug war. Bei Hunden mit unterbundenen Glan¬ 
dulae suprarenales führt die Injektion des Extrakts 
keine Erhöhung des Blutdrucks herbei. 

Schiess (Marienbad). 

496. On the pard played by the supra- 
renals in the normal vascular reactions of 
the body; by G. van An rep. (Journ. of 
Phys. Bd. 45. S. 307.) 

Bei Reizung des peripheren Stumpfes eines 
Nervus splanchnicus erfolgt eine Steigerung des 
Blutdruckes in zwei Phasen. Die erste Phase 
ist bedingt durch die bekannte Kontraktion der 
Gefäße der Eingeweide. Die zweite Phase ist be¬ 
gleitet von einer Kontraktion sämtlicher peripheri¬ 
scher Blutgefäße und von einer Beschleunigung 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


132 


II. Physiologie. 


und Tonuszunahme des Herzens. Diese zweite 
Phase und die sie begleitenden Erscheinungen 
sind bedingt durch eine vermehrte Abgabe von 
Adrenalin von Seiten der Nebennieren, die infolge 
der Splanchnikusreizung eintritt. Die vom Ner¬ 
vensystem dem Splanchnikus zukommenden Im¬ 
pulse wirken also nicht nur direkt, sondern auch 
durch Vermittelung der Nebennieren auf den Blut¬ 
druck. V6szi (Bonn). 

497. Myoklonische Reflexe in der Tier¬ 
reihe; von L. J. J. Muskens. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 26. S. 533. 1912.) 

Der myoklonische Reflex besteht darin, daß 
auf einen taktilen oder akustischen, namentlich 
unerwarteten Reiz die willkürliche Muskulatur 
entweder universell oder partiell zusammenzuckt 
In vorliegender Arbeit wird auf die allgemeine 
Verbreitung dieses Reflexes in der ganzen Tier¬ 
reihe hingewiesen und mit myographischen Kurven 
von der Katze und von Eledone moscata belegt 
Die Kurven zeigen nach Angabe M.s die eigen¬ 
tümliche Erscheinung einer annähernden Gleich¬ 
heit der Reflexzeit, die für die ganze Tierreihe 
gelten soll und (nicht reduziert) 30—50 Milli¬ 
sekunden dauert. 

Eine ausführlichere Mitteilung der Versuche 
mit Berücksichtigung des Einflusses von ver¬ 
schiedenartigen Läsionen des Zentralnervensystems 
auf das Zustandekommen der Reflexe und deren 
Latenz ist in Vorbereitung. Dittler (Leipzig). 

498. Über eine neue Methode mikro¬ 
skopischer Beobachtung am lebenden Or¬ 
ganismus; von M. Ghiron. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 26. S. 613. 1912.) 

Dia von G. beschriebene neue Methode besteht 
darin, daß intakte Organe bei kräftiger, Bchräg von oben 
einfallender Beleuchtung untersucht werden. Bei dieser 
Art des Vorgehens gelingt es, die oberflächlichen Gewebs- 
schichten so weit zu durchleuchten, daß beispielsweise 
die oberflächlichen Kapillaren und die Blutkörperchen in 
denselben genau studiert werden können. G.s Erfah¬ 
rungen erstrecken sich bis jetzt (außer auf Milz und 
Leber) vorzugsweise auf die Niere. Die Arbeit enthält 
bereits den Hinweis auf einige wichtig erscheinende 
Feststellungen an diesem Organe, welches sich teils auf 
Beobachtungen über den vom einzelnen Blutkörperchen 
durchwanderten Weg im oberflächlichen Kapillargebiet, 
teils auf den Erfolg von Farbstoffinjektiouen beziehen 
und bald ausführlich mitgeteilt werden sollen. 

Dittler (Leipzig). 

499. Über das Kleinhirn und den Stato- 
tonus; von L. Edinger. (Zentralbl. f. Phys. 
Bd. 26. S. 618. 1912.) 

Die hier vorgetragenen anatomischen Befunde 
ergeben im Zusammenhalt mit bereits vorliegen¬ 
den physiologischen und klinischen Erfahrungen, 
daß die Kerne des Kleinhirns das Zentrum für 
die Aufrechterhaltung des Statotonus darstellen, 
welche, wie man längst weiß, reflektorisch ge¬ 
schieht. Als afferente Bahn kommen die sen¬ 
siblen Rückenrnarksnerven und die Kleinhim- 


seitenstrangbahn in Betracht, welche unter Ver¬ 
mittelung der Purkinjeschen Zellen der Klein¬ 
hirnrinde die Erregung den Kleinhirnkemen zu¬ 
leiten. Außerdem spielt als afferente Bahn der 
Nervus vestibularis eine wichtige Rolle. Die effe¬ 
rente Bahn wird durch die Tractus cerebello- 
tegmentales dargestellt, welche die Erregung dem 
Deitersscheu Kern, dem Nucleus ruber und ent¬ 
sprechenden Zellhaufen im oberen Rückenmark 
zuleiten und im Tractus rubro-spinalis und dem 
hinteren Längsbündel seine Fortsetzung finden. 

Auf die Funktion des Kleinhirns wird vom 
Großhirn aus ein hemmender Einfluß ausgeübt 
auf der Bahn von Fasern, welche hinter den 
Vierhügeln hervortreten und vorerst noch als 
Tractus tecto-cerebellaris bezeichnet werden. Die 
Ausschaltung dieser Hemmungswirkung führt die 
Erscheinungen der „decerebrate rigidity“ herbei. 

Dittler (Leipzig). 

500. Das Verhalten der Reflexe bei 
der Querdurchtrennung des menschlichen 
Rückenmarks; von A. Hirschfeld. (Arch. 
f. Anati u. Phys. [phys. Abt] 1912. S. 317.) 

Eine kritische Untersuchung der in der Litera¬ 
tur mitgeteilten Fälle führt zu dem Schluß, daß 
auch beim Menschen nach totaler Querdurch¬ 
trennung des Rückenmarks die Reflexe, deren 
Reflexzentrum unterhalb der Läsionsstelle liegt, 
erhalten oder erhöht sind. Vöszi (Bonn). 

501. On the conduction of subnormal 
disturbances in normal nerve; by E. D. 

Adrian. (Joura. of Phys. Bd. 45. S. 389.) 

Eine Erregungswelle, welche im Verlauf durch 
eine lokal geschädigte Strecke des Nerven ein 
Dekrement seiner Intensität erfahren hat, nimmt 
an Intensität wieder zu, wenn sie aus der ge¬ 
schädigten Strecke in eine normale Strecke ein- 
tritt V 6 s z i (Bonn). 

502. On the secretion of pancreatic 
juice; by I. Matsuo. (Joum. of Phys. Bd. 45. 
S. 446.) 

Die Ergebnisse der Versuche sind unvereinbar 
mit der Ansicht Poielskis, nach welcher das 
Sekretin nichts weiter wie ein Vasodilatin dar¬ 
stellt. Sie stehen dagegen mit Bayliss und 
Starlings Theorie von der spezifischen Wirkung 
des Sekretins in Einklang. V6szi (Bonn). 

503. The gaseous metabolism of striated 
muscle in warm-blooded animals; by F. 

Verzär. (Joum. of Phys. Bd. 44. S. 243.) 

Die Methode V.s macht es möglich, das durch 
den M. gastroenemius der Katze fließende Blut 
isoliert zu untersuchen. Auf diesem Weg wird 
zuerst der Sauerstoffverbrauch in der Ruhe be¬ 
stimmt. Derselbe erfährt eine Steigerang nicht 
nur während, sondern auch nach der Kontraktion. 
Während eines Tetanus werden große Mengen von 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITTOF MICHIGAN 


HI. Physiologische und pathologische Chemie. 


133 


CO, und anderen Sauren (Milchsäure?) produziert, 
■welche den Sauerstoff aus dem Blut heraustreiben, 
so daß die Muskelsubstanz leichter den Sauerstoff 
aufnehmen kann. Die Geschwindigkeit der Blut- 
durchströmung nimmt während der Tätigkeit ab, 
nach der Tätigkeit zu. V 6 s z i (Bonn). 

504. Experimentelle Prüfung der Frank- 
schen Theorie der Schwingungen von 
Flüssigkeitssäulen; von Ph. Brömser, 
0. Frank und J. Petter. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 232. 1912.) 

III. Physiologische und 

505. Quantitative albumin estimation of 
of the cerebro-spinal fluid; by J. G. Green¬ 
field. (Lancet S. 685. 1912.) 

■Während die quantitative Eiweißbestimmung 
nach Noguchi bei der normalen Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit 0,1—0,5 auf 1000 ergibt, ist der 
Eiweiß geholt bei syphilitischer Meningitis sowie bei 
parasyphilitischen Erkrankungen auf 0,6—1,5% 0 
vermehrt. Sehr hoher Eiweißgehalt (2,5°/ 00 ) in¬ 
diziert fast immer einen operativen Eingriff. Auch 
bei Spinaltumoren enthält die Zerebrospinalflüssig¬ 
keit meistens mehr Eiweiß als gewöhnlich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

506. Alimentäre Galaktosurie bei experi¬ 
menteller Phosphorvergiftung; von R. Rou- 
bitschek. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 108. 
S. 225. 1912.) 

Durch Darreichung von Phosphor gelingt es 
beim Kaninchen, eine Erhöhung der Galaktose- 
Ausscheidung durch den Urin zu erzielen. Schädi¬ 
gungen, die das ganze Lebergewebe treffen, setzen 
also die Toleranz gegen Galaktose herab, was mit 
den beim Menschen gewonnenen Ergebnissen in¬ 
sofern übereinstimmt, als auch hier bei toxischen 
Schädigungen des gesamten Leberparenchyms 
(Icterus catarrhalis) Galaktosurie vorhanden ist 

Isaac (Wiesbaden). 

507. Zur Methodik der Blutzucker¬ 
bestimmung; von H. Schirokauer. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 38. S. 1783.) 

Kritik der verschiedenen Methoden. 8 ch. bevorzugt 
die von Möckel and Frank modifizierte Bertrandsche 
Methode and teilt die bei einer Reihe an verschiedenen 
Krankheiten leidender Patienten gewonnenen Blutzucker- 
werte mit. Isaac (Wiesbaden). 

508. Über die quantitative Bestimmung 
von Glukose bei Gegenwart von fremden 
Stoffen nach der analytischen Methode von 
Gabriel Bertrand; von W. Rosenblatt 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 478. 1912.) 

R. hat nachgewiesen daß die Bertrandsche 
Methode für die quantitative Glukosebestimmung 
selbst bei Anwesenheit der verschiedensten orga¬ 
nischen Substanzen als durchaus zuverlässig zu 


Die aus einer großen Zahl älterer Publikationen 
bekannte Formel Franks zur Ermittelung der 
Schwingungen wird in vorliegender Experimental¬ 
untersuchung nochmals erschöpfend geprüft und 
als zutreffend befunden. Durch die beschriebene 
Verbesserung der experimentellen Technik ist es 
jetzt in der einfachsten Weise möglich, die Theorie 
jederzeit zu prüfen. Die abweichenden Ergeb¬ 
nisse Hürthles werden, abgesehen von Abwei¬ 
chungen in der Rechnung, auf gewisse Mängel 
der technischen Hülfsmittel (mitschwingende Luft¬ 
säulen) bezogen. Dittler (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

betrachten ist, sodaß ein vorhergehendes Ent¬ 
fernen dieser Substanzen nicht nötig ist. 

Seine Untersuchungen erstreckten sich auf 
Glukoselösungen die rund 50 mg Glukose ent¬ 
hielten, denen die verschiedensten Gewichtsmengen, 
von Glykokoll, Alanin, Leucin, Tyrosin, Asparagin- 
säure, Asparagin, Betain, Glutaminchlorhydrat, 
Harnstoff und Pepton von Witte und Chapo- 
taut zugesetzt wurden. Junkersdorf (Bonn). 

509. Saccharose spaltende Fermente; 

von H. Bierry. (Biochem. Zeitschr. Bd. 44. 
S. 416. 1912.) 

Über Raffinose und Gentianose spal¬ 
tende Fermente; von H. Bierry. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 44. S. 426. 1912.) 

Die weder im Pankreas, noch in der Leber, 
noch im Darmsaft, wohl aber in den Darmschleim- 
hautzellen vorkommende Invertase ist wie die 
Laktase, Maltase, Amylase ein physiologisches 
Ferment, dessen Wirksamkeit an die Gegenwart 
eines elektronegativen Jons gebunden ist und gegen 
Wasser dialysiert, jede Wirkung auf Saccharose 
verliert. Höhere Tiere, bei denen mau Invertin 
nachweisen kann, sondern keine die Raffinose und 
Gentianose spaltenden Fermente ab, wohl aber 
Organismen niederer Ordnung, der Abbau geschieht 
in zwei Phasen: Abspaltung von Lävulose und 
Bildung einer Biose, Hydrolyse der letzteren. 

Junkersdorf (Bonn). 

510. The influence of tartrates upon 
phlorhizin diabetes; by F. P. Underhill. 
(Proceed. of the Soc. for exper. Biol. and Med. 
Bd. 9. H. 5. S. 123. 1912.) 

Tartrate hemmen bei Hunden mit Phloridzin¬ 
diabetes die Elimination des Stickstoffes und der 
Dextrose. Dies beruht darauf, daß nach subku¬ 
taner Injektion von Tartraten die Zellen der 
Nierentubuli geschädigt werden und ihre sekre¬ 
torische Fähigkeit verlieren, sodaß sogar Anurie 
eintreten kann. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

511. Über die Abhängigkeit der Adrena¬ 
linsekretion vom Splanchnikus; von J. M. 
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0 ’ C 0 n n o r. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 68. S. 383. 1912.) 

Die Adrenalinsekretion der Nebennieren ist 
nach Splanchnikusdurchschneidung stark herab¬ 
gesetzt, vielleicht ganz aufgehoben. O’C. schließt 
daraus, daß die Adrenalinsekretion zum größten 
Teil Folge eines dauernden Nervenreizes seL 
Junkersdorf (Bonn). 

512. Eine Vereinfachung der Hämin¬ 
kristallprobe; von Nippe. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 47.) 

N. empfiehlt folgende vorrätig zu haltende Lösung: 
Chlorkalium, Jodkalium,|Bromkalium je 0,1 auf 100,0 Eis¬ 
essig zur Anstellung der Teichmannschen Probe. Davon 
tut man einige Tropfen auf dem Objektträger zu der 
Blutprobe, legt Deckglas auf, erhitzt bis zur Blasen¬ 
bildung und kann dann bei schwacher Vergrößerung be¬ 
reits die Kristalle aufweichen sehen, die zahlreicher, 
dunkler gefärbt und schöner ausgebildet sind als nach 
der alten Methode. Nach Verdampfen oder Absaugen 
der überschüssigen Flüssigkeit können die Kristalle mit 
Kanadabalsam konserviert werden. 

Nippe (Königsberg). 

513. Über die Harnsäureausscheidung 
bei Erkrankungen der Hypophyse; von 

W. Jalta und J. Nowaczynski. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 38.) 

Bei 3 Fällen von Akromegalie fand sich ein 
sehr hoher endogener Harnsäurewert; bei zwei 
Fällen von Dystrophia adiposo-genitalm dagegen 
lag er an der mittleren Grenze der Norm, und 
die Harnsäureausscheidung wurde nach Zufuhr 
von exogenem Purin nur wenig gesteigert. Die 
Blutdrüsen üben also einen Einfluß auf den Purin¬ 
umsatz im Körper aus, der besonders bei Funktions¬ 
steigerung der Hypophyse zum Ausdruck kommt. 

Isaac (Wiesbaden). 

514. Über die Formaldehydverbindungen 
der Harnsäure und der Purinbasen, ihre 
Verwendung im Stoffwechselversuch und 
zum diagnostischen Nachweis der Harn¬ 
säure im Blute; von A. Schittenhelm. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

Sch. hat nach dem YorgaDge von Toi lens 
und Weber, die leicht lösliche Formaldehyd-Yer- 
bindungen der Harnsäure hergestellt hatten, eben¬ 
solche Verbindungen der Purinbasen dargestellt, 
die ebenfalls leicht wasserlöslich sind und sich 
deshalb zur intravenösen Injektion sehr gut eignen. 
Auch für den Hamsäurenachweis im Blut erwies 
sich die Verwendung von Formaldehyd als sehr 
zweckmäßig. Es wurde von Sch. ein Verfahren 
ausgearbeitet, mit dem es gelingt, ein halbes 
Milligramm Harnsäure in 100 ccm Blut mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. Diese Methode des Harn¬ 
säurenachweises wird in der vorliegenden Arbeit 
ausführlich beschrieben. Isaac (Wiesbaden). 

515. Eine einfache Methode, das Fett 
im Stuhl färberisch-mikroskopisch nach¬ 


zuweisen und quantitativ abzuschätzen; 

von L. Saathoff. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 44.) 

Die Methode beruht darauf, daß im Stuhle 
eine gleichzeitige Spaltung der Seifen und Färbung 
des gesamten Fettes durch eine Lösung von der 
Zusammensetzung: Eisessig 90 ccm, 96proz. Alko¬ 
hol 10 ccm mit einer Messerspitze Sudan bewirkt 
wird. Alles Fett wird in Form von gelben bis 
roten Kügelchen deutlich sichtbar und läßt sich 
durch vergleichende Untersuchung normaler und 
pathol. Stühle quantitativ abschätzen. 

Isaac (Wiesbaden). 

516. Über die Neutralrotreaktion der 
Milch; von E. Moro. (Münchn. med. Woch. 
1912. Nr. 47. S. 2553.) 

Diese Reaktion, die eine sofortige Unterscheidung 
von Kuh- und Frauenmilch gestattet, ist insofern von 
Bedeutung, als sie in Anstalten, wo Säuglinge mit ab¬ 
gedrückter Frauenmilch, aus der Flasche ernährt wer¬ 
den (ein Verfahren, das ja an vielen Säuglingsstationen 
üblich ist), verwertet werden kann; und zwar einmal 
als Unterscheidungsreaktion, dann aber auch, um eine 
längere Zeit aufbewahrte Frauenmilch auf ihre Ver¬ 
wendbarkeit als Säuglingsnahrung zu prüfen. 2 Tropfen 
einer lproz. Lösung von Neutralrot färbt kleine Mengen 
von Kuhmilch rotviolett, Frauenmilch dagegen gelb. 
Hierbei ist jedoch zu bemerken, daß die Reaktion nur 
bei frischer, „nicht saurer“ Milch in diesem Sinne ver¬ 
läuft. Frauenmilch behält diese Reaktion gegenüber 
Neutralrot bei Zimmertemperatur , etwa 30° bei. Im 
Eisschrank aufbowahrt, zeigt dagegen auch Frauenmilch 
schon nach 1 Stunde Rotfärbung auf Zusatz von Neu¬ 
tralrot; bei Zimmertemperatur oder Erwärmen schlägt 
sie aber wieder in Gelb um. M. schlägt folgende Modifi¬ 
kation für die praktische Verwendung vor: „Ein Kaffee¬ 
löffel wird mit der zu untersuchenden Frauenmilch ge¬ 
füllt und die Oberfläche der Milch mit einem kleinen 
Tropfen Neutralrot benetzt. Tritt dabei sofort (ohne 
braune Übergangsnüanzen) ausgesprochene Rotviolett- 
färbuDg auf, so ist die Frauenmilch zu Säuglingszwecken 
nicht mehr verwertbar.“ Jankersdorf (Bonn). 

517. Le coefficient azoturique dans les 
affections ränales; par R. Boulud. (Lyon 
m6d. 1912. Nr. 39. S. 505.) 

B. bestimmte bei gesunden Menschen und 
Hunden den Gehalt an Harnstoffstickstoff auf 
100 Teile Gesamtstickstoff im Urin (coefficient 
azoturique); er fand konstante Werte von 80—83- 
Bei Nephritikern, sowie bei Hunden, deren Nieren 
experimentell geschädigt waren, bestand immer 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Herab¬ 
setzung des Koeffizienten, die um so stärker war, 
je schwerer die Nieren Schädigung war. 

Stromeyer (Göttingen). 

518. Zu M. H. Fischers Säuretheorie der 
Albuminurie; von A. R. Moore. (Pflügers 
Arch. Bd. 148. S. 167. 1912.) 

Die Theorie M. Fischers, daß die Ausschei¬ 
dung von Eiweißkörpem bei der Nephritis auf 
einer Säuerung der Organe, speziell der Niere¬ 
beruhe, wird von M. mit Fischers eigenen Ver¬ 
suchen widerlegt. Es wird in Bestätigung 
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Fischers gezeigt, daß intravenöse Injektion größerer 

Mengen von ~ HCl-Lösung reichliche Eiweiß- 

ausscheidung im Ham bewirkt. Dabei ist aber 
von einer sauren Reaktion der Niere nichts nach¬ 
zuweisen. D i 111 e r (Leipzig). 

519. Die Resorption der Monoglyzeride 
der höheren Fettsäuren; von A. Argyria 
und 0. Frank. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 143. 
1912.) 

Das Hauptergebnis der vorliegenden Versuche 
besteht darin, daß die Monoglyzeride der höheren 
Fettsäuren, welche ebenso wie die Triglyzeride 
im Darm resorbiert werden, nicht als Mono¬ 
glyzeride im Chylus erscheinen, sondern in der 
Darmwand zu Triglyzeriden synthetisiert werden. 
Dies wurde durch Bestimmung des Glyzerin- 
gehaltes und der Esterzahl des Ätherextraktes 
der Darmlymphe bewiesen. Der Synthese muß 
eine umfangreiche Spaltung der Monoglyzeride 
voraufgegangen sein, was daraus hervorgeht, daß 
die für die Synthese erforderlichen freien Fett¬ 
säuren sonst nicht vorhanden wären. Die Dar¬ 
stellung der verfütterten Monoglyzeride erfolgte 
im Prinzip nach der Methode von Guth. 

Dittler (Leipzig). 

520. Die diagnostische Bedeutung der 
Eiweißreaktion des Sputums; von D. N. 

Korelkin. (Russki Wratsch Nr. 35. 1912. 
S. 1424.) 

Bei sämtlichen Erkrankungen der Lunge mit Be¬ 
teiligung des Lungenparenchyms stellt die positive Ei¬ 
weißreaktion eine dauernde Erscheinung dar. Die größte 
von X. beobachtete Eiweißmenge war 6G°/ 00 ; in der 
Regel schwankte die Eiweißmenge bei Lungentuberkulose 
zwischen 0,75 und 2,2ö°/ 00 . Bei Erkrankungen der 
Bronchien ist die Eiweißreaktion wenig ausgesprochen 
und nur vorübergehend. Diagnostisch wichtig ist nicht 
die Eiweißwtenyc des Sputums, sondern die Konstanz 
der Reaktion. Die Beobachtungen beziehen sich auf 
102 Fälle von Erkrankungen der Atmunpsorgane ver¬ 
schiedener Art. Schiess (Marienbad). 

521. Hat die Temperatur der Nahrung 
einen Einfluß auf den Gaswechsel des 
Menschen? von Paul Häri und Stefan 
v. Perthy. (Biochem. Zeitschr. Bd. 44. S. 6. 
1912.) 

Nach Genuß von 1 Liter etwa 4° kalter Milch 
war beim Menschen eine etwa 2 Stunden an¬ 
haltende Abkühlung der Körpertemperatur um 
etwa 0,25 bis 0,80° zu beobachten, während 
1 Liter ca. 50° warmer Milch einen zwar länger 
andauernden aber weit geringeren Anstieg der 
Körpertemperatur (0,12—04°) erzeugte. Der 
Sauerstoffverbrauch stieg um etwa 13—15° für 
die Lauer von 3 Stunden nach dem Genuß von 
warmer oder kalter Milch, so aber, daß die durch 
warme Milch erzeugte Steigerung nach dem Ab¬ 
lauf der ersten 3 Stunden bald abklingt, während 
die Steigerung, die durch kalte Milch hervorgerufen 
wurde, stundenlang bestehen bleibt 


In einem Versuche wurde beobachtet, daß nach 
dem Genuß von kalter Milch beinahe doppelt so¬ 
viel Stickstoff im Harn ausgeschieden wurde als 
nach dem Trinken warmer Milch. 

Junkersdorf (Bonn). 

522. Die Arbeit des Pankreas und sein 
Einfluß auf die Verbrennung der Kohle¬ 
hydrate; von Fritz Verzär. (Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 44. S. 201. 1912.) 

Nach Pankreasexstirpation sinkt der Sauerstoff¬ 
verbrauch und die Kohlensäureproduktion, um all¬ 
mählich wieder anzusteigen. Da der respiratorische 
Quotient kontinuierlich sinkt, um erst nach mehreren 
Stunden einen konstanten niederen Wert einzu¬ 
nehmen, glaubt V., daß nach der Exstirpation nach 
und nach eine Substanz verschwindet, die den 
respiratorischen Quotienten des normalen Tieres 
hochhält, bzw. die Verbrennung der Kohlehydrate 
regelt. Durch intravenöse Injektion von Dextrose 
kurze Zeit nach der Exstirpation, erreicht man ein 
Ansteigen des respiratorischen Quotienten, zum 
Zeichen, daß der Zucker auch ohne Pankreas ver¬ 
brannt wird. Injizierte Stärke, die wahrscheinlich 
im Blute nicht invertiert werden kann, verbrennt 
nicht Junkersdorf (Bonn). 

523. Stoffwechselversuche mit parente¬ 
raler Ernährung; von L. Ornstein. (Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 44. S. 140. 1912.) 

Ein Gemisch von fremdem Blutserum und 
Traubenzuckerlösung Hunden unter die Haut ge¬ 
bracht, wird von diesen etwa 8—12 Tage voll¬ 
ständig verbrannt, doch ist die Verwertung der 
zugeführten chemischen Energie geringer als bei 
enteraler Zufuhr. Lange andauernde subkutane 
Ernährung hat gesteigerte Eiweißzersetzung, Ab¬ 
magerung und schließlich den Tod zur Folge. 

Junkersdorf (Bonn). 

524. Über das Vorkommen von Bilirubin 
und Urobilin im Blutserum und in serösen 
Flüssigkeiten des Menschen; von Arno 
Lehndorff. (Prag. med. Woch. 1912. S. 1.) 

Es wurden bei über 40 an verschiedenen 
Krankheiten leidenden Patienten Blutserum, Trans¬ 
sudate und Exsudate der Pleurahöhlen, Aszites¬ 
flüssigkeit und in einem Falle durch Lumbal¬ 
punktion entleerte Zerebrospinalflüssigkeit unter¬ 
sucht. 

Zum Nachweis des Bilirubins wurden gleich¬ 
zeitig eine Reihe von Proben nebeneinander an¬ 
gewandt, die zum Teil sehr verschiedene Resultate 
lieferten. Auf Grund seiner Versuche verwirft 
L. die Hammarstensche Probe für Scrumunter- 
suchungen. Auch die mikrochemische Methode 
von Herzfeld kann für Serumuntersuchungen 
nicht empfohlen werden. In fast allen Fällen 
erwies sich die Jodkochsalz - Schichtprobe von 
Obermayer und Popper als durchaus zu- 
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verlässig. Den Vorzug glaubt L. jedoch der 
v. Jakschschen Probe geben zu müssen, weil sie 
in den Fällen, wo es sich zweifellos um physio¬ 
logische Mengen von Bilirubin handelt, negativ 
ausfällt Ihr positiver Ausfall zeigt zuverlässig 
pathologisches Verhalten an. 

Zum Nachweis des Urobilins benutzte L. die 


Methode von Schlesinger, während er die 
Methode von Roth und Herzfeld ablehnt 
Eiue Tabelle gibt Aufschluß über das Vorkommen 
des Urobilins und des Bilirubins im Ham und 
im Serum bei den 40 verschiedenen Krankheits¬ 
fällen. Urobilin konnte nur in 2 Fällen im Serum 
nachgewiesen werden. Junkersdorf (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


525. Die bakteriologische und chemische 
Untersuchung der Galle in vivo; diagnosti¬ 
sches Verfahren in der Frühdiagnose des 
Typhus abdominalis; von G. Kirälyfi. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 42.) 

Eigentlicher Zweck der Arbeit ist die bakterio¬ 
logische Untersuchung der Galle bei Fällen von 
Cholezystitis. Durch eine aseptische Technik) bei 
welcher nach steriler Ausspülung des Magens 
steriles öl gereicht wurde, konnte die Galle aus 
dem Magen möglichst (!) steril erhalten werden. 
Während bekanntlich die obere Partie des Duode¬ 
nums unter normalen Verhältnissen steril ist, führt 
die bakteriologische Untersuchung der erhaltenen 
Galle beim größten Teile der Fälle von Chole¬ 
zystitis zum Befunde von Bact- coli, sowie seltner 
von Strepto- und Staphylokokken. Außerdem soll 
nach K. ein regelmäßiger Zusammenhang bestehen 
zwischen Bakterieninfektion der Galle und dem 
Eiweißgehalt derselben. 

Von Bedeutung wäre, daß in manchen Fällen 
von Typhus, noch ehe die Bazillen im Blute oder 
Fäzes, noch Widal nachweisbar waren, die Typhus¬ 
bazillen iu Reinkultur durch obige Methode in der 
Galle gefunden wurden. Seitz (Bonn). 

526. Über die Grundlagen einer Serum¬ 
therapie des Typhus abdominalis; von 

R. Pfeiffer und G. Bessau. (Münchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 35. S. 1895.) 

Bekanntlich stellte P. für den Choleravibrio 
zuerst die Theorie der Endotoxine auf, Giftstoffe, 
welche nicht sezemiert, sondern fest dem Bazillen¬ 
leibe anhaften. Dementsprechend fand er, daß 
diese Giftstoffe nicht durch Antitoxine neutra¬ 
lisiert werden, sondern daß der Körper auf Ein¬ 
bringung von endotoxinhaltigen Bakterienleibem 
mit der Bildung spezifischer Bakteriolysins ant¬ 
wortet Beim Typhus abdominalis suchte man 
lange, unter Verkennung dieser Befunde nach 
einem spezifischen antitoxischen Heilserum, jedoch 
auch hier ohne Erfolg, da für den Bac. typhi 
die Verhältnisse des Choleravibrio maßgebend sind. 
P. und B. vertreten hier nochmals ihre von der 
Mehrheit akzeptierte Auffassung, wonach das 
Bakteriolysin ein durch das Endotoxin hervor¬ 
gerufener und gegen das Endotoxin gerichteter, 
d. h. endotoxinzerstörender oder abbauender Immun¬ 
körper ist Bakteriolyse und Endotoxin Vernichtung 
sind Wirkungen desselben Agens. 


Von einer echten antitoxischen Seruratherapie 
beim Typhus kann demnach nicht die Rede sein. 
Das Ziel, das erreicht werden kann, ist eine möglichst 
intensive Bakteriolyse und ein möglichst voll¬ 
ständiger Endotoxinabhau. 

Man verwende zur Immunisierung von Tieren 
zwecks Serumgewinnung nicht zu intensiv zer¬ 
störte Bazillenleiber (vgl. Serum von Macfa¬ 
dyen, welches ganz unwirksam); am besten 
eignen sich hierzu lebende oder vorsichtig ab¬ 
getötete bzw. schonend gewonnene Extrakte aus 
Bazillenleibern. Seitz (Bonn). 

527. Die Erysipelbehandlung mit Anti¬ 
diphtherieserum; von 0. Poläk. (LökaFskö 
Rozhledy 1912. Nr. 7. S. 390.) 

Der Autor empfiehlt die Behandlung mit Anti¬ 
diphtherieserum wärmstens auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen in 64 Fällen. Er injiziert bei allen 
Fällen ohne Auswahl. Doch sind große Dosen 
notwendig, die auf einmal oder an zwei Tagen 
injiziert werden. Er kombiniert neuestens die 
Antidiphtherieserumtherapie mit der Antistrepto¬ 
kokkenserumtherapie; die Erfolge sind sehr gut. 

Mühlstein (Prag). 

528. Antitoxinuntersuchungen bei Diph¬ 
theriekranken, die mit Heilserum behandelt 
wurden; von Walter Beyer. (D. med. Woch. 
1912. S. 2353.) 

Vor der Heilseruminjektion konnte in keinem 
einzigen frischen Falle von Diphtherie Antitoxin 
im Blute nachgewiesen werden, gleichgültig ob 
in den ersten oder in späteren Tagen der Krank¬ 
heit untersucht wurde. Die in einer Reihe von 
leichten und schweren Fällen kurz nach der 
Seruminjektion entnommenen Blutproben ergaben 
unterschiedslos die gesamte oder fast die gesamte 
Menge des eingebrachten Antitoxins. An dem 
auf die Injektion folgenden Tage waren noch 
1 / 1 — b j 6 der gegebenen Dosis frei im Blute, bis 
zum 4. Tage l / i — L / 2 . Die nachweisbaren Mengen 
nahmen dann allmählich weiter ab, bis nach 
2 und 3 Wochen nur noch geringe Mengen 
(Vie, 1 / i0 usw.) des Antitoxins oder überhaupt 
keines mehr vorhanden war. Die Größe der 
gegebenen Dosis war anscheinend gleichgültig. 
Trotz Überladung des Blutes mit Antitoxin kann 
doch der Tod eintreten, wenn das Gift vorher 
bereits Zeit gehabt hat, sich an lebenswichtige 
Organe fest zu verankern. B. schließt aus seinen 
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Versuchen, daß bei der Diphtheriebehandlung 
nicht gesteigerte Dosen, sondern eine so früh¬ 
zeitige Behandlung wie nur irgend möglich das 
"Wichtige ist. Königsfeld (Breslau). 

529. Einige Untersuchungen über die 
klinische Verwendbarkeit lokaler Tuber¬ 
kulinreaktionen; von Andersen. (Norsk 
Tidskrift for Militaimed. 1912. Nr. 5.) 

Bei Massen Untersuchungen ergibt die physi¬ 
kalische Untersuchung des Brustkorbes bei be¬ 
ginnender Tuberkulose nur wenig befriedigende 
Resultate; A. suchte nach einer leicht kontrollier¬ 
baren Untersuchungsmethode, um Verdächtige zu 
erkennen und frühzeitig besonders zu beobachten. ' 
Er prüfte zunächst die Konjunktivalreaktion mit 
lproz. Alt-Koch, jeder Schüler seiner Unteroffizier¬ 
schule — die eine abnorm große Zahl tuberkulöser 
Erkrankungen hatte — bekam einen Tropfen in 
das eine Auge beim Eintritt, und in der Mitte der 
Schulzeit nach 1% Jahren in das andere Auge. 

Von 262 Schülern aus den Klassen 1905—11 
33 positive = 13%. In den Jahren 3 Fälle von 
Lungentuberkulose — andere wurde nicht be¬ 
obachtet —, davon reagierten 2 negativ bei der 
ersten, davon der eine auch nach 1 1 / i Jahren. Die 
Kutameaktion (Pirquet) machte er beim Ein¬ 
tritt an allen, dann jährlich bei denen von neuem, 
die zuletzt negativ reagierten. Er fand eine ge¬ 
ringe Zahl positiv reagierender bei der Einstellung 
und eine erstaunliche Zunahme am Schluß der 
Schulzeit 

Als Ergebnis der sehr ausführlichen Unter¬ 
suchungen findet er: die Konjunktivalreaktion 
bietet bei Massenuntersuchungen keinen Hinweis 
zur frühzeitigen Erkennung klinischer Tuberkulose. 

Wenn die Kutanreaktion ein erschöpfender 
Indikator für einen früheren Kontakt mit Tuber¬ 
kulose wäre, müßte sie häufiger positiv sein; oft 
tritt Sensibilisierung ein auch bei negativer Re¬ 
aktion, Schlichting (Cassel). 

530. Die Komplementbindungsreaktion 
bei Tuberkulose; von Carl Hammer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 32. S. 1750.) 

Nach der früheren Angabe von Wasser¬ 
mann und Bruck und unter Verwendung von 
Extrakt tuberkulösen Gewebes als Antigen nach 
v. Düngern oder auch mit Tuberkulin als 
Antigen, am sichersten mit beiden Antigenen ge¬ 
mischt, gelingt es nach H. fast ausnahmslos bei 
Tuberkulose eine Komplementbindungsreaktion 
festzustellen. Unter 46 Fällen waren 97,8% 
positiv; chirurgische Tuberkulose uud Lupus 
zeigten die stärksten Ausschläge. 

Über die Natur der komplementbindenden 
Antikörper äußert sich H. nicht 

Praktisch verwertbare Ergebnisse möchte er 
aus diesen Befunden nicht ziehen. 

Seitz (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


531. Über die Komplementbindung bei 
Flecktyphus durch den wässrigen Extrakt 
aus dem Flecktyphuserreger; von Marcus 

Rabinowitsch. (D. med. Woch. 1992. Nr. 43.) 

Mit dem von R. in zahlreichen Fällen aus 
dem Blute und Organen von Flecktyphuskranken 
isolierten, von ihm „Diplobacillus exanthematicus“ 
genannten Erreger, stellte er mit Erfolg die 
Komplementbinduugsreaktion an. Sera, die nicht 
vor dem 6. Tage der Apyrexie von dem Kranken 
entnommen waren, ergaben komplette Komple¬ 
mentablenkung. 

Die Spezifizitiit des Erregers bedarf wohl 
noch weiterer Stützen, wenngleich er unabhängig 
voneinander an verschiedenen Stellen gefunden 
worden sein soll. Seitz (Bonn). 

532. Experimentelle Untersuchungen 
über das Wesen der Wassermannschen 
Reaktion; von Bittorf und Schidorsky. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 42.) 

Der Frage, ob tatsächlich die Wassermannsche 
Reaktion bedingt wird durch einen mehr oder 
weniger großen Lipoidzerfall, suchten B. u. Sch. 
auf experimentellem Wege zu lösen. Sie zer¬ 
störten bei Meerschweinchen einen Teil des Ge¬ 
hirns oder die Leber, und prüften nun das Serum 
dieser Tiere auf hämolysehemmende Eigenschaften. 
Bei einem großen Teil der Tiere reagierte das 
Serum nach der Operation, und der durch sie 
bedingten Zerstörung lipoidreicher Organe in vivo, 
mit einem positiven Wassermann (natürlich 
bei negativer Kontrolle). Seitz (Bonn). 

533. Über Schutzwirkung wiederholter 
Kochsalzgaben per os gegenüber dem 
anaphylaktischen Schok; von H. Langer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

L. hofft, daß die Methode auch praktisch ver¬ 
wertbar werden kann, nämlich vor der 2. Serum¬ 
injektion häufig kleine Kochsalzgaben per os zu 
geben, um die anaphylaktischen Nebenwirkungen 
zu verhindern. Die Versuche bei mit Hammel¬ 
serum sensibilisierten Meerschweinchen fielen 
günstig aus. Seitz (Bonn). 

534. ÜberSerodiagnostikderGeschwülste 
mittels Komplement- Ablenkungsreaktion 
nach von Düngern; von Wolfsohn. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 4L) 

Als streng spezifisch kann nach den Unter¬ 
suchungen W.s die v. Dungernsche Eeaktion nicht 
bezeichnet werden. Immerhin ergeben klinisch 
sichere und suspekte Karzinomfälle zusammen 
einen positiven Ausfall der Reaktion in 76,3% 
der Fälle, sodaß diese, nach Anschluß von Lues 
wo die von Dungersche Reaktion auch gelegentlich 
positiv sein kann, als eine wertvolle Bereicherung 
der Geschwulstdiagnostik bezeichnet werden muß. 

Seitz (Bonn). 

18 
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535. Über die von Porges angegebene 
und von Hermann und Perutz modifizierte 
Syphilisreaktion; von Gammeltof t. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 41.) 

Die modifizierte Porgessche Ausflockungs- 
methode, glykocholsaures Natrium und eine Chole- 
stearinsuspension zu gleichen Teilen, verursachen 
in luetischem Serum eine grobe Ausflockung, gibt 
bei allen Fällen von Lues ebenso gute Resultate 
wie die Wassermann-Reaktion. Bei den unter¬ 
suchten 156 Fällen war nur einmal positive Reak¬ 
tion, wo Lues auszuschließen war und die "Wasser¬ 
mann-Reaktion negativ war. 

Als bequemes Mittel, um bei Syphilis die Er¬ 
folge der Therapie verfolgen zu können, wird die 
Methode jedenfalls geschätzt werden. 

Seitz (Bonn). 

536. Ein Beitrag zur Beantwortung der 
Frage: Ist die Modifikation der Wasser¬ 
mann-Reaktion nach v. Düngern verläß¬ 
lich? von v. Crippa. (Wien. med. Woch. 
1912. Nr. 43.) 

Ohne auf die Wassermannsche Originaltechnik 
verzichten zu wollen, empfiehlt C. die v. Dungem- 
sche Modifikation als wertvolle und zuverlässige 
Reaktion. In 70 Fällen ergab sich ein volles 
l'bereinstimmen im Ausfälle der beiden Proben. 

Seitz (Bonn). 

587. Harngiftigkeit und Anaphylaxie; von 

A. Dffenheimer. (D. med. Woch. Bd. 38. 
S. 2358. 1912.) 

U. prüfte die Angaben von Aronson und 
Sommerfeld nach, die behaupteten, daß der 
Urin bei Masern eine außerordentlich hohe Giftig¬ 
keit für Meerschweinchen besitze, sodaß sie bei 
intravenöser Injektion des Urins unter Erschei¬ 
nungen erkranken oder sterben, die den beim 
akuten anaphylaktischen Schok beobachteten ähneln. 
Die intravenöse Harninjektion sollte so differential¬ 
diagnostisch für Masern verwertbar sein. U. fand 
aber, daß nicht alle mit Maseraurin behandelten 
Tiere starben und das auch bei andern Infektions¬ 
krankheiten, besonders Scharlach, im Urin Stoffe 
abgeschieden werden können, die giftig wirken. 
Ob diese Stoffe im Urin anaphylaktischer Natur 
sind, läßt sich erst sagen, wenn bei den mit Urin 
vorbehandelten Tieren Antianaphylaxie nachge- 
gewiesen wird. Koenigsfeld (Breslau). 

538. Die Brauchbarkeit der Nährlösung 
nach Seitz als Ersatz für Lakmusmolke; 

von G. Seiffert und T. Wymer. (Arch. L 
Ilyg. Bd. 76. S. 300. 1912.) 

Der Wert, der von Petruschky angegebenen 
Lakmusmolke, mit der Bakterien der Paratypbusgruppe 
von Typhusbazillen kulturell differenziert werden können, 
wird durch den Umstand etwas gemindert, daß eine 
gleichmäßige Herstellung fast unmöglich ist. Auch die 
von der Firma Kahlbaum in den Handel gebrachte 
Lösung stellt nur ein relativ gleichmäßiges Produkt dar. 


Andererseits ist eine gleichmäßige Nährflüssigkeit er¬ 
forderlich, um unter allen Umständen ein eindeutiges 
Resultat für die kulturelle Diagnose zu erhalten. Das 
veranlaßte Seitz, ein künstliches Ersatzpräparat zu 
suchen, das Gleichmäßigkeit der Zusammensetzung ver¬ 
bürgt. Seine Nährlösung besteht aus 200 g Milchzucker, 
0,4 Traubenzucker, 0,5 Dinatriumphosphat, 1,0 Ammo¬ 
niumsulfat, 2,0 Natriumzitrat. 5,0 Kochsalz, 0,05 Pepton, 
sicc. Witte, 0,25 Azolithmin Kahlbaum, 1000,0 Aq. dest 
Es wurden Vergleichsversuche mit der Seitzschen Lösung, 
dem Kahlbaumschen Präparat und einer Molke, bei der 
die Eiweiße durch Kalziumchlorid bei Hitze ausgefällt 
wurden, angestellt. Es wurden zu den Versuchen Koli-, 
Typhus-, Dysenterie-, Gärtner- und Paratyphus B-Ba- 
zilUen benutzt. Alle drei Nährlösungen erwiesen sich 
als brauchbar. Der künstlichen Ersatzmolke nach Seitz 
muß aber der Vorzug gegeben werden, da sie eine voll¬ 
kommen gleichmäßige Zusammensetzung gewährleistet 
und da sie eine bedeutende Verbilligung darstellt: Die 
Herstellungskosten eines Liters betragen etwa 35 Pfg., 
während der Preis für ein Liter der von Kahlbaum 
gelieferten Lakmusmolke 2,50 Mk. beträgt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

539. On the influence of meteorologicat 
conditions on the development of trypano- 
soma rhodesiense in Glossina morsitans; 

by A. Kinghorn and W. Yorke. (BriL med. 
Joum. Dec. 14. 1912. S. 1656.) 

Für die Entwicklung des Trypanosoma rhodesiense 
in der Glossina morsitans ist eine Umgebungstemperatur 
von 25—30° C. günstig, während eine solche von 15—20* 
nur für die erste Stufe der Entwicklung ausreicht. 
Immerhin können die Parasiten in der Fliege 60 Tage 
unter ungünstigen klimatischen Verhältnissen entwick¬ 
lungsfähig bleiben. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

540. A new method of demonstrating 
the presence of bac. coli in sewage-polluted 
water; by G. Carrington. (Lancet 1912. 
Nr. 7.) 

In Bouillon, welcher salizvlsanres Natrium in l 0 / o 
Verhältnis zugesetzt wurde, wachsen Koli-Bazillen aus 
mit Abwässer verunreinigtem Gewässer noch gut bei 42°; 
nur Subtilis wächst noch untor diesen Umständen, läßt 
sich jedoch unschwer isolieren. Legt man Luftplatten 
an mit demselben Soda-Agar, so wachsen auf demselben 
nur Luft-Hefen und Schimmel. 8eitz (Bonn). 

541. Zur Kenntniß der Ratten bi ßkrank- 
heit; von Fr. Proescher. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 18. S. 841.) 

Die Krankheit ist in Europa selten, in Nord¬ 
amerika häufiger (17 Fälle). Im Anschluß an 
den Biß der grauen Ratte entwickeln sich nach 
einer Inkubation von 3 Wochen eine Infiltration 
an der bereits vernarbten Bißstelle, und blaurote 
Flecken an der gebissenen Extremität mit Fieber. 
Nach der Exstirpation der Bißstelle glatte Hei¬ 
lung. Während Ogata in Japan bei der Affek¬ 
tion ein Protozoon (Sporozoa muris) isoliert haben 
will, fand P. in der Wunde und den abhängigen 
Inguinaldrüsen ein bipolar gefärbtes Stäbchen, 
ähnlich dem Bakterium der hämorrhagischen 
Septikämie. Übertragungen auf Tiere oder Züch¬ 
tung gelang nicht Ob die bis jetzt nur in 
2 Fällen isolierten Mikroorganismen ätiologisch 
in Betracht kommen für die Krankheit, bleibt 
dahingestellt. Seitz (Bonn). 
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542. Blood cultures in pneumonia; by 

W. Ly all. (Joum. of Amer. med. Assoc. Bd. 58. 
1912.) 

Fügt man zu Pbenolphtalein neutralisierter Bouillon 
ein wenig Kalziumkarbonat, wie Hi ss es empfohlen hat, 
zwecks Neutralisierung etwa gebildeter freier Säure, so 
wachsen in diesem Nährboden Pneumokokken, sowie 
Streptokokken vorzüglich. 

ln 42 PneumoDiefällen, während oder nach der 
Krisis ist das Blut frei, wurde versucht, aus dem Blute 
Pneumokokken zu züchten. Es gelang in 40,5°/,, der 
Fälle; von diesen Positiven verliefen 53,5°/ 0 tödlich. 

Seitz (Bonn). 

543. Die praktische Verwertung der 
Säureagglutination der Bakterien; von H. 

Schidorsky und W. Reim. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 24. S. 1125.) 

Dies neuartige diagnostische Hilfsmittel zur raschen 
bakteriologischen Diagnose, beruht darauf, daß ein ganz 
bestimmter Grad der Ansäuerung, den man am besten 
durch Wasserstoffionenkonzentration mißt, dem Optimum 
der Agglutination entspricht. Dies Optimum ist nun 
für die einzelnen Bakterienarten spozifisch. Es scheint, 
daß bei der Typhusdiagnose die neue Methodik durch 
ihre Einfachheit gute rasch orientierende Resultate gibt. 

Seitz (Bonn). 

544. Versuche mit einem spontan arsen¬ 
festen Trypanosomenstamm; von Halber- 
staedter. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 16. H. 19. 1912.) 

Daß sich Trypanosomenstämme gegen Arseni¬ 
kalien künstlich festigen lassen, ist seit den 
grundlegenden Arbeiten von Ehrlich allgemein 
bekannt; auch daß die verschiedenen Trypano¬ 
somenarten, so Mal de Caderas sehr leicht, Nagaua 
gar nicht, sehr verschieden beeinflußbar sind. 
Es bestehen ja auch große Unterschiede in der 
Arzneiempfindlichkeit zwischen nahe verwandten 
Spirochätenarten und Malariaplasmodien. Erst¬ 
malig beschreibt H. nun hier eine hochgradige, 
zum Teil absolute Festigkeit gegen hochwirksame 
Arsenikalien wie Arsazetin und Salvarsan bei 
einem Mal de Caderas-Stamm, von v. Prowazek 
überlassen. Seitz (Bonn). 

545. Zur Bedeutung des Vorkommens 
von Diphtheriebazillen im Ham; von R. 

Koch. (D. med. Woch. 1912. S. 2356.) 

Es wurden 111 Urinproben von 26 Diph¬ 
theriekranken untersucht. Darunter wurden in 

4 Urinproben bei 2 Patienten, die beide das 
schwerste Bild der Allgemeinintoxikation dar¬ 
boten und an Herz- und Gefäßlähmung starben, 
tierpathogene Diphtheriebazillen gefunden. Bei 

5 weiteren Patienten wurden in 10 Urinproben 
diphtherieähnliche Stäbchen gefunden, deren Iden¬ 
tifizierung durch den Tierversuch aber nicht ge¬ 
lang, eodaß nicht von mehr als der Möglichkeit 
gesprochen werden kann, daß einige dieser spär¬ 
lichen Keime Diphtheriebazillen waren, zumal da 
auch bei der Untersuchung von 19 Urinen Schar¬ 
lachkranker, die sicher frei von Diphtherie waren, 
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4mal doppelt färbbare Stäbchen auf der Löffler- 
Platte gezüchtet werden konnten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

546. Untersuchungen über die Verwend¬ 
barkeit der Komplementablenkungsmethode 
zum Nachweis des Typhusbazillus in den 
Trinkwässern; von Satta und Vanzetti. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 67. H. 4. 1912.) 

Die bekanntlich recht undankbare Aufgabe 
des Auffindens von Typhusbazillen in Gebrauchs¬ 
wässern sollte durch die Nutzbarmachung der 
Komplementfixationsmethode wesentlich erleichtert 
werden. Volpino und Cler schlugen diesen 
Untersuchungsmodus vor. S. u. V., welche gleich¬ 
falls hiermit Versuche anstellteD, kommen zu dem 
Resultat, daß zwar bei Verwendung von Anti- 
forminextrakten günstigere Erfolge erzielt werden 
als mit einfachem Bakterienaufschwemmungs¬ 
antigen. 

Daß die Methode der Komplementfixation aber 
auch mit dieser Abänderung in der Praxis einen 
Platz sich wird erobern können neben den alten 
bewährten Fällungsmethoden, halten S. u. V. für 
ausgeschlossen. Seitz (Bonn). 

547. Ein abweichender Paratyphusstamm 
der Zucker ohne Gasbildung zersetzt; von 

E. Oette. (Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. 68. H. 1. 
1913.) 

Aus einem menschlichen Stuhle wurde ein Para¬ 
typhusstamm B. gezüchtet, der in allen seinen Eigen¬ 
schaften mit dem Schottmüllerschen Bakterium liberein- 
stimmte und nur in dem Punkte Gasbildung von diesem 
abwich. Er bildet nämlich in keinem zuckerhaltigen 
Nährboden Gas. Bisher ist dies nur bei einem Mäuse¬ 
typhusstamm beschrieben; man geht wohl nicht fehl, 
wenn man das Phänomen als Mutation betrachtet, da 
es scheint, daß die Eigenschaft des Nichtgasbildens 
plötzlich erworben wurde. Seitz (Bonn). 

548. Die Unzuverlässigkeit der Aggluti¬ 
nationsreaktion bei der Diagnose der Para- 
typhus-B.-Bazillen; von W. Rimpan. (Arch. 
f. Hyg. Bd. 76. S. 313. 1912.) 

Man begegnet in cler bakteriologischen Praxis 
oft Bakterien, die den Erregern der bazillären 
Darmkrankheiten Ruhr, Typhus, Paratyphus, 
Gärtner in ihrem kulturellen Verhalten völlig 
gleichen, aber von einem entsprechenden hoch¬ 
wertigen Serum nicht agglutiniert werden und 
so Schwierigkeiten bei der Diagnosenstellung 
machen. R. berichtet über Untersuchungen, die 
mit Paratyphus-B.-, bzw. „paratyphusverwandten“ 
Stämmen angestellt wurden. Werden die para¬ 
typhusverdächtigen Bazillen von einem Para- 
typhus-B.-Serum mittelstark bis zur Titergrenze 
agglutiniert, so ist man berechtigt, die Diagnose 
Paratyphus-B .-Bazillen zu stellen; dagegen ist 
man nicht berechtigt, bei schwacher oder fehlen¬ 
der Agglutination die Diagnose „keine Paratyphus¬ 
bazillen“ zu stellen, da es vorkam, daß Stämme 
von dem einen Serum nicht, von einem anderen 
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einwand8frei agglutiniert wurden. R. schließt 
aus seinen Untersuchungen, daß die Paratyphus- 
B.-Stämme ein recht verschiedenes agglutinin- 
bindendes Vermögen besitzen. Es kann Vor¬ 
kommen, daß ein Paratyphus-B.-Stamm sich in- 
agglutinabel oder schlecht agglutinabel mit meh¬ 
reren Seren erweist, das mit ihm hergestellte 
Serum aber andere Paratyphus-B.-Bazillen stark 
zu agglutinieren vermag. Gute Erfahrungen hat 
R. mit der Anwendung von „Mischseren“, her¬ 
gestellt durch Mischung von verschiedenen uni¬ 
valenten Seren, gemacht, so daß er glaubt, die 
Anwendung derartiger Sera in der bakteriolo¬ 
gischen Praxis empfehlen zu dürfen. Er warnt 
vor einer Überschätzung der Agglutinationsreaktion 
und glaubt, daß bei der bakteriologischen Dia¬ 
gnose in der Praxis wieder mehr Gewicht auf 
die kulturelle Prüfung verdächtiger Kolonien ge¬ 
legt werden muß. Koenigsfeld (Breslau). 

549. Oie ätiologische Bedeutung der 
Entamoeba histolytica bei Amöbendys¬ 
enterie; von N. Kubo. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 16. Nr. 21. 1912.) 

K. ist der Ansicht, daß die Entamoeba histolytica 
der einzige Erreger der tropischen Dysenterie ist. 
Der Ansicht mancher Forscher, daß Bakterien die 
Ursache seien, oder wenigstens neben den spezi¬ 
fischen Amöben mitwirkten, kann er nicht bei- 
pflichteu. Die Amöbe bringt durch ihre Toxine 
das Gewebe zur Einschmelzung; interessant ist 
der Befund von K., an mikroskopischen Schnitten 
gewonnen, daß die Entamoeba bei makroskopisch 
intakter Mukosa durch diese hindurch gewandert 
sein kann und in der Submukosa sich vorfindet 
So ist wohl auch das Mißverhältnis zu erklären, 
welches nicht selten besteht zwischen dem mikro¬ 
skopischen Befunde am Dysenteriedarm und dem 
Befunde an Erregern. Seitz (Bonn). 

550. Antagonismo tra microorganrsmi 
isolati dalle feci ed il vibrione di Koch; 

per D. Tane. (Rif. med. Bd. 28. H. 45. S. 1233. 
1912.) 

Von den zahlreichen Keimen, die sich aus 
den Fäzes von CAoferakranken isolieren lassen, 
kommt dem Bacillus pyocyaneus eine die Ent¬ 
wicklung der Choleravibrionen hemmende Wirkung 
zu. Während diese Eigenschaft des Pyozyaneus 
unabhängig von der umgebenden Temperatur und 
der Reaktion des Agars ist, vermag der Bacillus 
prodigiosus nur, wenn er auf alkalischem Nähr¬ 
boden gewachsen ist, hinderlich auf den Vibrio 
einzuwirken. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

551. Observations on the Gram-positive 
and acidfast properties of bacteria; by 

T. H. C. Benians. (Joum. of Path. and Bact 
Bd. 17. Nr. 2. S. 199. 1912.) 

B. zeigt, daß die Grawifestigkeit und Säure¬ 
festigkeit der Bazillen keine Eigenschaft des Zell¬ 


protoplasmas ist, sondern ausschließlich von der 
Integität der Zelle abhängt. Wird die Hülle 
künstlich gesprengt, so färbt sich das Protoplasma 
ebenso wie bei anderen Bakterien. Beim Tuberkel¬ 
bazillus speziell scheint es sich um eine von einer 
Fettschicht umgebenen Wachshülle zu handeln. 
Daß die Wachsschicht nicht die äußere Schicht 
sein kann, ist dadurch bewiesen, daß Vorbehandlung 
in Xylol usw. die Färbbarkeit nicht verändert. 

Walz (Stuttgart). 

552. Über die viszerale Lepra. Über 
histologische Befunde in der Plazenta 
Tuberkulose- und Leprakranker. Die Lepra¬ 
bazilien in der Milch von Leprakranken; 

von Sugai und Monobe. (Zentralbl. f. Bakt 
Bd. 67. H. 4. 1912.) 

Erfahrungen gesammelt in der Lepraanstalt zu 
Osaka in Japan, an einem Sektionsmaterial von 
11 männlichen und 2 weiblichen leprösen Leichen. 
Sämtliche Organe, speziell auch der daraufhin 
untersuchte Genitalapparat, waren erfüllt mit Lepra¬ 
bazillen. In den Samen wegen kamen Spermatozoen 
und Bazillen selten nebeneinander vor; die Mög¬ 
lichkeit einer direkten Vererbung bei der Lepra 
scheint gering zu sein. In der Plazenta finden 
eich die Bazillen viel im Hyalin oder Fibrin, wo 
sie lepröse Epitheloidzellen oder Schaumzelien 
bilden können. Außerdem finden sich die Er¬ 
reger in den Synzvtiumzellen, Chorionzotten und 
GefäßwanduDgeD. Nicht selten erfolgt die uterine 
Infektion durch die Plazentargefäße der Mutter 
hindurch. 

In 20% der Fälle waren Bazillen auch in der 
Muttermilch, häufig bis zum Ende der Schwanger¬ 
schaft, zu finden. Seitz (Bonn). 

553. Sarcinen in der menschlichen Harn¬ 
blase; von R. Müller und G. Th. Wiliich. 
(Zentralbl. f. Bakt Bd. 67. H. 3. S. 124. 1912.) 

Zystitis hervorgerufen in zwei Fällen durch eine 
Sarcine, deren Merkmale beschrieben werden,'und welche 
„Sarc. urica“ benannt wird. Seitz (Bonn). 

554. Allgemeininfektion durch Bacillus 
pyocyaneus; von Carl Klieneberger. 
(D. med. Woch. 1912. S. 2451.) 

Es wird ein Fall vonAUgemeininfektion durch Bacillus 
pyocyaneus mitgeteilt, bei dem die Erreger ans dem 
Blute gezüchtet werden konnten. Wahrscheinlich kam 
es von einem Skrotalekzem, in dem Bac. pyocyaneus 
nachgewiesen wurde, zu einer aufsteigendeu Infektion 
der Harnwege und der Nieren, von wo aus die Keime 
in deD Kreislauf gelangten. Koenigsfeld (Breslau). 

555. Untersuchungen über das Virus 
des Molluscum contagiosum; von A. Leber. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 67. H. 1 u. 2. 1912.) 

Neben den von Henderson und Parteson 
beschriebenen sog. Molluscumkörperchen, welche 
wohl als Zelldegenerationsprodukte anzusprechen 
sind, wurden auch die just noch sichtbaren 
Lipschützschen Elementarkörperchen in allen Fällen 
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gesehen. Beide sind ohne Frage pathognostisch 
für die Affektion; ob auch rundlich ovale „kokken¬ 
ähnliche Körper“, welche in gefärbten Präparaten 
in allen Fällen sich darstellen ließen, und welche j 
im Kulturversuch Vermehrung zeigten, müssen 
Nachuntersuchungen zeigen. Seitz (Bonn). 

556. Leishmania e zanzare. Ulteriori 
esperience con zanzare e parasiti sple- 

V. Allgemeine Pathologie 

557. Ober Gelbfirbung der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit; von J. Reich. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 25. H. 4. S. 721. 1912.) 

R. teilt 3 Beobachtungen von Himgesvhwii Isten 
mit, denen gemeinsam ist, daß sie sich bis an 
die innere und äußere Gehimoberfläche, in die 
Ventrikelwand oder bis zu den Meningen oder 
nach beiden Seiten ausgebreitet haben. Zwei 
Tumoren fielen schon durch den ersten Blick 
durch Blutreichtum und Hämorrhagien in der Um¬ 
gebung auf. In allen drei Fällen bestanden höchst 
charakteristische Eigentümlichkeiten des Liquor 
cerebrospinalis: eine exquisite Gelbfärbung, Eiweiß- 
vennehrung und eine starke Vermehrung der 
zelligen Elemente, sowie Gehalt an Bl utkry stallen. 
Kurz zusammen gefaßt, finden wir also Gelbfär¬ 
bung des Lumbalpunktates bei Prozessen, die zu 
Hämorrhagien in den Liquor geführt haben. 

Wagner (Leipzig). 

558. The production of malignanttumors 
from the parasites of the earthworm; by 

H. D. Walker. (New York med. Record Dec. 28. 
1912. S. 1167.) 

Krebsähnliche Wucherungen erhält man, wenn 
man die in Begenvmrmem, Lumbricus herculeus 
und Allobophora foetida, enthaltenen amöbenähn¬ 
lichen Parasiten Tieren injiziert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

559. Contribution ä l’etude statistique 
du cancer; par Ch. Lesieur et S. Vigne. 
(Ajuq. d’Hyg. publ. Bd. 18. S. 297. 1912.) 

Die Zahl der an Krebs Gestorbenen zeigt in Lyon 
wie in vielen anderen Großstädten, entgegen der all¬ 
gemein herrschenden Meinung, eine Tendenz zur Abnahme 
in den letzten 10 Jahren im Vergleich mit Statistiken 
der 70eT und 80er Jahre. (Diese Abnahme ist nach 
Meinung des Ref. um so höher zu bewerten, als jetzt, 
was die Verf. unberücksicht lassen, die Diagnostik besser 
ausgebildet ist, und dadurch mehr Krebserkrankungen 
als früher richtig erkannt werden.) Das weibliche Ge¬ 
schlecht scheint häufiger befallen zu sein als das männ¬ 
liche. Der Lokalisation nach prädominieren die Krebse 
des Verdauungstraktus beim Manne, die des Genital¬ 
apparates beim Weibe, eine Beobachtung, die auch ander¬ 
weitig gemacht wurde und die wieder den Einfluß der 
großen funktionellen Inanspruchnahme und gewisser 
reizender Ursachen (Tabak, Alkohol, Syphilis usw.) auf 
die Entstehung des Krebses zeigt. Was die topographische 
Verteilung der Erkrankungen auf die verschiedenen 
Stadtteile anlangt, so Schemen, im Gegensatz zu der 


nici; per G. Franchiai. (Rif. med. 1912. 
Nr. 49. S. 1355.) 

In Mücken von der Gattung Anopheles, die 
mit Milzsaft von Kranken mit kindlicher Kala- 
axar gefüttert waren, konnte der Übergang der 
ungegeißelten zu der gegeißelten Form des Para¬ 
siten beobachtet werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

und pathologische Anatomie. 

Tuberkulose, die oft angeschnldigten Momente, Feuchtig¬ 
keit, Übervölkerung, Unsauberkeit, keine Rolle zu spielen, 
da die häufigsten Krebsffille gerade in den reichsten 
und vornehmsten Teilen der Stadt auftraten. Über die 
Frage der Übertragbarkeit durch Kontagion und der In¬ 
fektion durch das Haus, läßt sich trotz einiger sehr 
auffallender Beobachtungen ein Urteil nicht fällen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

560. Result of complete removal by 
Operation of transplanted mouse cancer; 

by C. E. Walker and H. E. Whittiugham. 
(Lancet Nov. 16. 1912. p. 1357.) 

Dafür, daß eingreifende Unterschiede zwischen 
transplantierten Mäusekarzinomen und spontanen 
Menschenkrebsen bestehen, sprechen auch die 
Ergebnisse der Totalexstirpatiou von ersteren. Bei 
43 Mäusen wurden, die transplantierten Tumoren, 
nachdem sie eine Größe von 17x18 bis 31x25 mm 
erreicht hatten, exetirpiert. 33 blieben ohne 
Recidiv, und die 10 anderen nach einer noch¬ 
maligen Operation ebenfalls. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

561. Perforation of the sigmoid colon 
by a mass of ingeeted cotton thread; by 

S. P. Croom and M. J. Stewart (Lancet 
Nov. 16. 1912. p. 1361.) 

Eine 26jährige, geistig defekte Weberin starb an 
Peritonitis. Bei der Obduktion fand sich als Ursache 
der Perforation ein hühnereigroßer Ballen von Baum- 
wollfaden in der Flexura sigmoidea. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

562. Die Strömung an den Verzweigungs¬ 
stellen der Blutbahn. Ein Beitrag zur Kontro¬ 
verse zwischen Th. Christen und A. Müller; von 
R. Thoma. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 11. S. 223. 1912.) 

Unter Hinweis auf seine bekannten Unter¬ 
suchungen zur Hißtogenese und Histomechanik 
des Gefäßsystemes und der weiteren einschlägigen 
Arbeiten entwickelt Th. die Ansicht, daß die 
Strömung des Blutes in der Gefäßbahn eine li¬ 
neare sei; Wirbelbildungen besonders an den 
Verzweigungsstellen kommen so gut wie gar nicht 
in Betracht und zwar sowohl an den kleinen wie 
auch au den großen Gefäßen. Demnach müßten 
also in dem ganzen Gefäßsystem die Durchfluß¬ 
mengen dem Druckgefälle proportional sein. Th. 
kommt zum Schluß, daß für die Intermedien (d. h. 
die geraden Gefäßstrecken zwischen zwei Ab- 
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zweigungen) das Gesetz von Hagen-Poiseuille 
uneingeschränkt anwendbar sei, während er bei 
kleineren Gefäßen die von ihm angegebene Glei¬ 
chung empfiehlt, die die ungleiche Viskosität des 
roten Axialstromes und der zellfreien Randzonen 
berücksichtigt, von den Velden (Düsseldorf). 

563. Experimentelle Untersuchungen 
über den Pulsus paradoxus; von E. Hoke. 
(Wien. klin. Woch. 1912. S. 998. 

Aus Kaninchenexperimenten kommt H. zu dem 
Schluß, daß der Pulsus paradoxus rein mechanisch 
zustande kommt; einmal wenn es zu einer ab¬ 
norm starken inspiratorischen Entfaltung der 
Lungen kommt, ferner durch inspiratorische Ver¬ 
ziehung großer Venenstämme, wodurch es zu 
schlechter Füllung der Herzkammern und damit 
zu Änderung des Schlagvolutnens kommt. 

voh den Velden (Düsseldorf). 

564. Versuche über den Einfluß sauer¬ 
stoffarmer Luft auf künstlich geschädigte 
Lungen; von 0. David. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Th er. Bd. 11. S. 239. 1912.) 

Sauerstoffreiche Luft macht Hyperämie der 
Lungen mit Neigung zu Entzündung, sauerstoff¬ 
arme Luft nur Hyperämie. Dm den eventuellen 
günstigen Einfluß der letzteren auf krankhafte 
Prozesse der Lunge zu studieren, experimentierte 
D. an Hunden, Meerschweinchen und Kaninchen, 
denen er auf verschiedenem Wege eine Lungen¬ 
tuberkulose oder durch Staubinhalation eine Fremd- 
körpei-pneumonie beizubringen suchte. Es ist nicht 
ganz leicht, auf diese Weise geeignete Verände¬ 
rungen an den Lungen zu erzielen. Die Ver¬ 
suche mit Atmung gewöhnlicher, sauerstoffarmer 
und sauerstoffreicher Luft ergeben in Fällen mit 
dem Bild einer chronischen tuberkulösen Lungen¬ 
erkrankung wie bei Fremdkörperinhalationen den 
günstigen Einfluß sauerstoffarmer Luft (8—12% 
Oj). Die weitere Bearbeitung dieser Frage ist 
noch nicht abgeschlossen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

565. Zur Frage der sogenannten Azur¬ 
granulation ; von K. Hynek. (Lokarske 
Rozhledy Bd. 19. Nr. 11.) 

Die Azurgranulation ist keine spezifische Gra¬ 
nulation, sie kann, muß aber nicht in die neu¬ 
trophile Granulation übergehen. Dieser Prozeß ist 
durch die spezifische Tätigkeit der Zelle bedingt 
und hat seinen Ursprung nicht in der Azurgra- 
nulation als solcher. In den Monozyten findet 
sich außer der typischen Azurgranulatiou noch 
ein aus feinen Fasern bestehendes, das ganze 
Plasma oder nur einen Teil desselben ausfüllendes 
azurophiles Netz von gleichfalls chromidialem 
Ursprung; dieses ist aber mit den eigentlichen 
Azurgranula keineswegs identisch und diese beiden 
Gebilde stehen auch in keinen direkten Bezie¬ 
hungen zu einander. Mühlstein (Prag). 


566. Recherches sur les pseudo-tuber- 
culoses par substances inanimes; par M. 

Garnier et A. Chaoul. (Areh. de M6d. exper. 
Bd. 24. H. 5. S. 609. 1912.) 

Tote Partikel, insbesondere Lykopodium und 
tierische Kohle, rufen im Meerschweinchenperi¬ 
toneum Entzündung mit tuberkelähnlicher Knöt¬ 
chenbildung hervor. Im Bereich des Knötchens 
findet man zahlreiche Bakterien, besonders den 
Subtilis. Injiziert inan steriles Kohlenpulver, so 
findet keine Knötchenbildung statt, wohl aber 
letzteres, wenn man reichlich Subtilisbazillen und 
sterile Kohle zusammen injiziert. Demnach stehen 
die durch tote Partikel hervorgerufenen Pseudo- 
tuberkulösen in engem Zusammenhang mit Bak¬ 
terien, speziell Subtilis. Walz (Stuttgart). 

567. Über den endemischen Kropf in 
Bayern; von A. Schi tten heim und W. Wei- 
chardt (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 48. 
S. 2622.) 

Sch. und W. schließen aus ihren Erhebungen 
über den endemischen Kropf in Bayern, das nicht 
die geologische Formation das Ausschlaggebende 
für die endemische Verbreitung des Kropfes ist, 
sondern die Infektion des Wassers, die allerdings 
durch gewisse Gesteinsarten begünstigt werden 
kann. Wahrscheinlich wird die ganze Bevölkerung 
einer Kropfgegend gleichmäßig von der Noxe be¬ 
troffen, aber bei den meisten Individuen entwickelt 
sich im Laufe der Entwickelung eine gewisse 
Immunität, so daß nur bei einigen Individuen, bei 
welchen diese Schutzeinrichtungen des» Körpers 
versagen, eine progrediente Vergrößerung der 
Struma mit ihren Folgeerscheinungen resultiert. 
Jugendliche Individuen aus kropffreien Gegenden 
in Kropfgegenden versetzt, werden besonders leicht 
vom Kropf befallen. Isaac (Wiesbaden). 

568. Zur Histologie des Basedowthymus; 

von Rudolf Bayer. (Bruns Beitr. Bd. 82. 
S. 408. 1913.) 

Bei einer Patientin mit Basedow, die im An¬ 
schluß an die Hemistrumektomie ad exitum kam, 
fand sich als unmittelbare Todesursache eine Pneu¬ 
monie, daneben eine übergroße Thymus. Mikro¬ 
skopisch bot dieselbe das Bild einer gemischten 
Hyperplasie von Mark und Rinde mit besonderer 
Beteiligung der epithelialen Elemente. Dieselbe 
steht also gleichsam in der Mitte zwischen den 
durch Markhyperplasie ausgezeichneten Typus 
bei Status thymicus und der eigentlichen Basedow- 
thymu8 mit infantilem Charakter. 

Melchior (Breslau). 

569. Zur Histologie der Basedowstruma; 

von P. Zander. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 25. H. 4. S. 682. 1912.) 

Der Arbeit liegen die Untersuchungen von 
24 Fällen sicherer Basedowfälle zugrunde, die 
aus verschiedenen Gegenden Deutschlands stam- 
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men. Den pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen muß eine gründliche und einwand¬ 
freie klinische Untersuchung und Diagnose vor¬ 
hergehen. Sonst gerät man in Gefahr, aus nega¬ 
tiven Befunden in solchen Fällen den voreiligen 
Schluß zu ziehen, daß bei Basedow „normale“ 
Schilddrüsen, bzw. Kröpfe gefunden werden. 
Weiter ergibt sich die Forderung, die Unter¬ 
suchung nicht auf einen einzelnen Teil der Schild¬ 
drüsen zu beschränken. Man muß möglichst 
Basedowschilddrüsen aus kropffreien und aus 
kröpf reichen Gegenden untersuchen, da man 
sonst leicht zur Aufstellung eines einzigen Base¬ 
dowkropftypus, bzw. zur Ablehnung jedes Cha¬ 
rakteristikums kommt. Die Ansicht, der Morbus 
Basedowii charakterisiere sich histologisch stets 
in einer einzigen Form der diffusen parenchyma¬ 
tösen Struma mit Hyperplasie des Epithels, trifft 
nicht zu. Aber auch die Ansicht, daß es über¬ 
haupt keinen sicheren Unterschied zwischen 
Basedowkröpfen und gewöhnlichen Strumen gebe, 
ist nicht richtig. Wohl besteht sie insofern zu 
Recht, als neben den für Basedow typischen 
diffusparenchymatösen Hyperplasien auch alle 
übrigen Formen des Kropfes bei dieser Krank¬ 
heit gefunden werden. Die charakteristischen 
Basedow-Veränderungen bestehen in Proliferations¬ 
und Hyperplasienzuständen der Schilddrüsen¬ 
bläschen und ihrer Epithelien und in Verflüssi¬ 
gung des Kolloids; sowie meist in einer Ver¬ 
mehrung der lymphatischen Elemente. Alle diese 
Veränderungen finden sich jedoch nicht immer 
diffus, sondern in den meisten Fällen von Struma 
nodosa und Struma colloides herdweise. 

Wagner (Leipzig). 

570. Adenocarcinoma of the thyroid, 
with metastasis to the cervical glands and 
pituitary: a contribution to the pathology 
of abnormal fat formation; by D. J. Mc 

Carthy and H. T. Karsner. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. Nr. 6. S. 834. 1912.) 

In einem Falle von Adenokarzinom der Schild¬ 
drüse, das außer Metastasen in den Halsdrüsen 
auch eine solche in der Glandula pituitaria ver¬ 
ursachte, fanden sich 3 pathologische Fettkonstella¬ 
tionen vereinigt: eine zerebrale Adipositas, eine 
symmetrische Adenolipomatosis und eine Adi¬ 
positas dolorosa. Veränderungen in den chrom¬ 
affinen Zellen konnten nicht nachgewiesen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

571. Arteriosclerosis probably not an 
important factor in the etiology and pro- 
gnosis of involution psychoses; by G. L. 

Wal ton. (Boston med. and surg. Journ. Dec. 12. 
1912. S. 834.) 

An der Hand eines Materials von 100 Kranken 
mit Involutionspsychosen und 100 gleichaltrigen 
geistig Gesunden weist W. nach, daß die Arterio¬ 


sklerose bei jenen nicht ganz so verbreitet ist 
als bei diesen, daß sie also als ätiologischer 
Faktor für die genannten Psychosen nicht in Be¬ 
tracht kommen kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

572. Sacral kidney simulating acute 
appendicitis; by M. S. Kak eis. (New Tork 
med. Record Dec. 21. 1912. S. 1120.) 

Bei einer unter den typischen Zeichen der Appen¬ 
dizitis erkrankten Frau erwies sich der Wurmfortsatz 
als völlig normal; es handelte sich um eine Sakralniere, 
und wahrscheinlich hatten Konkremente eine Kolik in 
dieser hervorgerufen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

573. Zur Histopathologie der Neuritis 
mit besonderer Berücksichtigung der Re¬ 
generationsvorgänge; von B. Doinikow. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46. H. 1. S. 20.) 

Nach den Untersuchungen D.s, die er an einem 
Fall von doppelseitiger tuberkulöser Neuritis des 
Peroneus anstellen konnte, können auch bei fort¬ 
wirkender Noxe neben dogenerativen lebhafte 
regenerative Prozesse stattfinden, doch bleiben die 
neugebildoten Fasern wohl unter dem Einfluß der 
fortwirkenden Noxe zum größten Teil marklos 
und sind auch wahrscheinlich funktionell nicht 
gleichwertig. Einige instruktive Abbildungen 
illustrieren die Ausführungen. J o 11 y (Halle). 

574. Des kystes dpithdliaux primitifs du 
päritoine; par Ch. Firket (Arch. de Med. 
exper. Bd. 24. Nr. 6. 1912.) 

Sehr ungewöhnlicher Befund unzählicher, bis 
klein kastaniengroßer, mit einschichtigem, meist 
plattem Flimmerepithel ausgekleideter, durch¬ 
scheinender Zysten mit farblosem, leicht viskosem 
Inhalt, die bei einem 38jähr. Mann über einen 
großen Teil des Peritoneums, besonders auf dem 
großen Netz, ausgebreitet sind. In kritischer 
Sichtung der sorgfältig zusammengestellton Lite¬ 
ratur und unter Ausschluß der Möglichkeit, daß 
es sich um Lymphzysten oder zystische Lymph¬ 
angiome oder um Reste des Wolffschen Körpers, 
die man für gewisse Zysten des Mesenteriums 
als Ausgangspunkt reklamiert, handeln könne, 
weist F. u. a. auf die Ähnlichkeit mit dem freilich 
anders gedeuteten Fall Nagers und auf die über¬ 
einstimmende Auffassung hin, welche Karas 
(Ein Fall von multilokularer Zyste des Netzes, 
Virchows Arch. 188, 1907) in ihrem Falle gewann, 
wo die multiplen epithelialen Zysten, mangels 
aller Zeichen von entzündlichen Prozessen und 
Verwachsungen, welche für eino postembryonalo 
Entstehung hätten reklamiert werden können, 
durch eino abnorme embryonale Entwicklung des 
Netzes erklärt und in Parallelo mit Zystenniere, 
-leber, Ovarialkystom gesetzt wurden. F. schließt 
daher, daß das peritoneale Epithel auch außerhalb 
der Stellen, wo es sich um Reste des Wolffschen 
Körpers, oder wie in der Umgebung der Becken- 
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Organe des Weibes um Keimepithel handelt, im¬ 
stande ist, Zysten der Serosa in multipler Weise zu 
veranlassen. Das werfe vielleicht auch ein Lieht 
auf den Ursprung jener primären Geschwulst der 
großen serösen Höhlen, welche von den einen als 
epithelial (Karzinome), von den anderen als 
Endotheliome (Ausgang Lymphgefäßendothel) an¬ 
gesprochen werden, und würde für deren epithe¬ 
liale Natur ins Feld zu führen sein. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

575. Das runde Geschwür des Magens 
und des Zwölffingerdarms als „zweite 
Krankheit von R. Rößle. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1912. Nr. 4. S. 766.) 

Nach der Meinung R.s ist das runde Geschwür 
des Magens und des Zwölffingerdarms eine Er¬ 
krankung, die sich mit gewissen anderen Leiden 
und Eingriffen in die Gesundheit so häufig ver¬ 
knüpft, daß irgendein Zusammenhang zwischen 
diesem und jenem bestehen muß. In vielen 
Fällen läßt sich ein Abhängigkeitsverhältnis in 
dem Sinne nach weisen, daß das runde Geschwür 
als „zweite Krankheit" erscheint Seine Ent¬ 
stehung beruht dabei sicher nicht auf der Ver¬ 
mittelung der Schädlichkeit durch die Blutbahn, 
sondern höchstwahrscheinlich auf den Folgen 
reflektorischer Nervenreize. Die bisherigen ex¬ 
perimentellen Erfahrungen sprechen am meisten 
für Reizungen im Vagusgebiet. Jene Folgen sind 
am Magen von besonderer Bedeutung durch die 
Abhängigkeit sowohl der Muskelbewegung, als 
der Sekretion von den Nerven. Erosion und Ulcus 
sind nur verschiedene Stadien oder Grade des¬ 
selben Prozesses. Für das Zustandekommen der 
Erosion dürften Krämpfe der Muscularis mucosao 
von besonderer Bedeutung sein, weil durch sie 
Venen und Arterien an ihren Durchtrittsstellen 
durch die Schleimhautmuskulatur abgeklemmt 
werden. Die Abklemmung führt je nach der 
Qualität des betreffenden Gefäßes zur hämor¬ 
rhagischen Infarzierung oder zur Ischämie, beide 
zur lokalen Verdauungsnekrose der Schleimhaut, 
besonders bei gleichzeitiger Hypersekretion. Die 
Prädilektionsstellen der runden Geschwüre finden 
sich dort, wo die krampfhaften Faltungen der 
Muskulatur besonders lange bestehen bleiben 
können. Wagner (Leipzig). 

576. Zur klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Diagnose maligner Pleura¬ 
tumoren (Karzinom oder Endotheliom); von 

L. Huismans. (D. med. Woch. 1912. Nr. 27.) 

Bericht über 2 klinische Beobachtungen mit 
Sektionsbefund: 1. Magenkrebs (okkult) mit 
schwieliger Carcinosis pleurae; vorher waren 
schon krebsige Supraklavikulardrüsen entfernt 
und mikroskopisch identifiziert worden. Multiple 
Knoten am Diaphragma und Perikard. Im kli¬ 
nischen Bild herrschte das Bild einer hämorrhagi¬ 
schen Pleuritis vor. Ref. hält derartige Fälle für 
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gar nicht selten. Der 2. Fall war ein sogen. Endo¬ 
theliom. Manche pathologisch-anatomischen Er¬ 
örterungen, die H. an diese Fälle knüpft, sind zu 
beanstanden, z. B. seine Schlußbemerkung: 
„Zu schließen ist aber aus dem Freibleiben der 
Lunge und der Hilusdrüsen (bei Fall 2), daß das 
Lymphsystem der Pleura und das der Lunge voll¬ 
ständig unabhängig voneinander sind. Daher 
auch die Erscheinung, daß nur bei primärem 
Lungenkarzinom frühzeitig Bronchostenose auf- 
tritt. Das Lungenkarzinom metastasiert in die 
Hilusdrüsen und komprimiert die Bronchen.“ 

E. Kaufmann (Göttingen). 

577. A poisoned blood stream; by L. A. 

Merriam. (New York med. Journ. Aug. 24. 
1912. S. 378.) 

M.s Theorie von der Entstehung der Krank¬ 
heiten beruht im wesentlichen auf der Annahme 
von einer Schutzkraft des Blutstroms. Ist der 
Blutstrom vergiftet, dann können sich Krankheiten 
der verschiedensten Art ansiedeln, dann ist der 
Körper auch nicht fähig, die Entwicklung eines 
Tumors zu unterdrücken. Die Vergiftung des 
Blutstroms hängt eng mit der Ernährung zu¬ 
sammen. In der Therapie M.s spielt daher das 
Fasten eine große Rolle. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

578. Tuberöse Hirnsklerose, gleichzeitig 
mit Nierengeschwülsten (Myxo-Lipo-Sar¬ 
komen) und einer Hautkrankheit (Adenoma 
sebaceum); von Fr. Harbitz. (Zentralbl. f. 
allg. Path. Bd. 23- S. 868. 1912.) 

Der Fall betrifft eine 38jähr. Frau, gut ge¬ 
staltet, ohne Mißbildungen irgendwelcher Art, die 
seit dem 12. Jahre epileptisch und etwas stumpf¬ 
sinnig ist; er reiht sich dem von Bourneville 
und Hartdegen 1880 zuerst beschriebenen, in 
neuerer Zeit viel beobachteten Typus an. Das 
Alter von 38 Jahren ist das höchste bisher be¬ 
obachtete (abgesehen von einem dem Ref. kürz¬ 
lich bekannt gewordenen von Nieuwenhuijse, 
wo es sich um eine 75jähr. Frau handelt). Rhabdo- 
myome des Herzens von eigentümlichem Bau, 
wie sie in einem Teil der Fälle von tuberkulöser 
Hirnsklerose beobachtet wurden — eine Koinzi¬ 
denz, auf welche übrigens nicht, wie H. angibt, 
Ponfick (1901) zuerst nachdrücklich hinwieß, 
da sie bereits längere Zeit vorher von den 
Fällen von Recklinghausens (1862), 
Cesaris-Demels (1895) u. a. her bekannt 
war — fanden eich hier nicht. Die Nieren¬ 
geschwülste in seinem Fall bezeichnet H. als 
Angio-fibro-lipo-sareomata; als sarkomatös muß¬ 
ten Stellen mit starker Zellproliferation in Gestalt 
spindeliger, polyedrischer oder auch sternförmiger 
Zellen angesehen werden; ein infiltrierendes 
Wachstum und Metastasen fehlten aber. Nicht 
uninteressant ist der Hinweis am Schluß der Mit¬ 
teilung, daß sich nach seinen Erfahrungen über- 
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haupt Geschwulstbildungen im Zentralnerven¬ 
system und in den Nieren nicht selten vergesell¬ 
schaften. E. Kaufmann (Göttingen). 

579. Eigentümliche Nekrosen in der 
Leber und in der Rinde der Nebennieren 
eines nicht ganz ausgetragenen, neuge¬ 
borenen Kindes; von C. Amsler. (Zentralbl. 
f. Path. Bd. 23. S. 818. 1912.) 

Vielleicht handelt es sich dabei um Folgen 
einer alimentären Intoxikation. Rundliche, gelb¬ 
weiße, trübe Herdchen durchsetzten die Neben¬ 
nierenrinde und die Leber in Unzahl. Keine 
Syphilis. E. Kaufmann (Göttingen). 

580. Über amyloide Eiweißsteine im 

Nierenbecken ; von M. B. Schmidt (Zentralbl. 
f. Path. Bd. 23. S. 865. 1912.) 

Geschichtete Eiweißsteine von amyloider Reak¬ 
tion, 9 an der Zahl, über stccknadelkopfgroß, 
wachsartig durchscheinend, zerdrückbar und da¬ 
bei in mikroskopische Schollen und Bruchstücke 
schöner, parallel geschichtetor, homogener La¬ 
mellen zerfallend, fand S. in einem Nierenkelch 
einer stark verkleinerten, stark amyloiden Niere 
bei einem 38jähr. Mann. Kein Fibrin nachweis¬ 
bar. Keine Spur von Inkrustation. (Ähnliche 
Eiweißsteine mit amyloider Beschaffenheit hat 
nur M. Askanazy, und zwar in einer gewöhn¬ 
lichen Zystenniere, in Zysten und einigen Kelchen 
gefunden.) Auch diese Beobachtung spricht da¬ 
für, daß ausgedehnte Abscheidungen, welche im 
Sinne E b s t e i n s als Steingerüst geeignet wären, 
bestehen können, ohne jede Neigung zur 
Kristalloidablagerung, obwohl S. auf Grund der 
Fälle von Peipers und Morawitz-Cedrian 
diesen Vorgang wohl für möglich hält. Seiner 
Meinung nach spielt er aber bei der Steinbildung 
gegenüber dem von Kleinschmidt statuier¬ 
ten Modus (primäre Kristalloidfällung und sekun¬ 
däre Eiweißdiffusion) wohl nur eine geringe Rolle. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

581. £tude des pigments sanguins et 
des modifications du tissu nerveux dans 
les foyers d’hömorragie c6r6brale; par 

Claude et Loyez. (Arch. de M6d. exper. 
Bd. 24. Nr. 4. 1912.) 

C. und L. unterscheiden folgende pigmentierte 
Derivate des Hämoglobins: 1. Ein schwarzes oder 
dunkelbraunes, meist kristallinisches, ohne Eisen¬ 
reaktion, nur in frischen Blutherdon (weniger als 
48 Stunden), im Blutkoagulum und im Hirn- 
gewebe, besonders auch in den Nervenzellen. 

2. Eisenhaltiges Pigment, meist in Zellen, die oft 
eine förmliche Zone granuliert-pigmentärer eisen¬ 
haltiger Zellen bilden. Dann auch in Nerven¬ 
zellen, um Gliazellen, in den Lymphscheiden. 

3, Gelbes Pigment (Hämatoidin) im Innern des 
Blutgerinnsels, dann in Zellen, die eine periphere 
Zono einnehmen können. 1 schwindet in dem 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


Maße wie sich 3 bildet. Mit dem Schwunde von 
3 verliert dor Herd soine Ockerfarbe. 2 bleibt 
noch nach völligem Schwund von 3 länger be¬ 
stehen, besonders in den Gefäßscheiden. Da das 
schwarze Pigment (C. und L. nennen os Hämo- 
melanin) von der Art, wio es C. und L. charakte¬ 
risieren, bisher nicht in Hirnblutungsherden be¬ 
schrieben wurde, wäre eine Nachprüfung von 
Intoresse. — Des weiteren beschäftigen sich C. 
und L. mit den Reaktionen im umgebenden Ner¬ 
vengewebe, welche schließlich zur Narbenbildung 
führen. Sie unterscheiden eine leukozytäro Reak¬ 
tion, die zur Bildung von Kcrnehenzellen und Pig- 
mentkörnchcnzcllen führt, eine Reaktion am 
Bindegowebe und den Gefäßen und schließlich 
oine gliösc Reaktion, welche die bedeutungs¬ 
vollste ist. Letztere führt einmal zur Bildung von 
Makrophagen, die zu Pigmentkörnchenzellen wer¬ 
den, ferner zu einer allgemeinen Vermehrung der 
Glia einesteils mit vorübergehender Bildung großer 
Zellen, welche eine Rolle bei der Eliminierung 
des eisenhaltigen Pigmentes zu spielen scheinen, 
anderenteils mit Produktion einer Sklerose. Die 
neuere Literatur ist nicht genügend berücksichtigt. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

582. Sulla botriomicosi ; per G. Pieri. 
(Rivista Osped. 1912. S. 910.) 

Nach der Ansicht P.s kommt man einer Er¬ 
klärung der Bothriomykome am nächsten, wenn 
man sie als den echten Geschwülsten nahestehend 
betrachtet. Von den zwei angeführten Fällen be¬ 
trifft der eine eine Frau in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft, wie denn überhaupt vor¬ 
zugsweise solche befallen sind. Das auslösende 
Moment bildet wahrscheinlich eine Hautläsion. 

Fischor-Dofoy (Quedlinburg). 

583. An unusual anomaly of the hands; 

by H. W. G-oodall. (Boston med. and surg. 
Joum. Nov. 14. 1912. S. 699.) 

Es handelt sich um angeborene Krüppelhände mit 
beiderseitigen doppelten Daumenknochen. Die beiden 
linken Metakarpalia wie die doppelten Phalangen ent¬ 
sprechen einander in Größe und Gestalt, während rechts 
ein Metakarpale rudimentär ist, während es eine nor¬ 
male Grundphalange trägt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

584. Über Wesen und Ursache der afri¬ 
kanischen Schlafkrankheit; von Hoff mann. 
(Lubarach-Ostertag, Ergebnisse d. allg. Path. u. 
path. Anal 16. Jahrg. 1912.) 

Die Monographie umfaßt das Geschichtliche 
über Auftreten und Verbreitung der Krankheit, die 
klinischen Erscheinungen, sowie ihre Ätiologie 
und das Wissenswerte über Morphologie und Bio¬ 
logie des Erregers. Jedem gebildeten Arzto wer¬ 
den die übersichtlich zusammengestellten Tat¬ 
sachen über die Schlafkrankheit bekannt sein. 
Weniger wohl dio neuesten Ergebnisse, den Über¬ 
träger betreffend. Während bis vor einiger Zeit 
noch allgemein nur die Glossina palpalis an- 
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geschuldigt wurde, die Infektion zu verursachen, 
scheint es neuerdings doch, daß auch Glossina 
morsitans und fusca, als Überträger wenigstens, 
gelegentlich in Betracht kommen. Von größter 
Wichtigkeit wäre natürlich die genaue Fest¬ 
stellung dieser von erfahrenen Forschern im be¬ 


jahenden Sinne entschiedenen Mutmaßung. Ein 
ausgiebiges Literaturverzeichnis orientiert den 
Interessenten über diese Geißel des tropischen 
Afrika, der in den letzten Jahren viele hundert¬ 
tausend Menschen zum Opfer gefallen sind. 

Seitz (Bonn). 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


585. 1) On the action of. the infundi- 
bular portion of the hypophysis upon vaso- 
dilators ; by J. Auer and S. J. Meitzer. 
(Proceed. of the Soc. for exper. Biol. and Med. 
Bd. 9. Nr. 5. S. 100. 1912.) 

2) The tnfluence of the infundibular 
portion of the hypophysis upon the pupil; 
by S. J. Meitzer. (Ibid. S. 103.) 

Experimentell konnte nachgewiesen werden, 
daß die Erhöhung des Blutdruckes durch Hypo¬ 
physenextrakt in Form des Pituitrins durch eine 
Depression des vasodilatatorischen Mechanismus 
zustande kommt. Der Nervus depressorius zeigte 
kurz nach der Injektion des Pituitrins aufgehobene 
oder beträchtlich verminderte Reizbarkeit (1). 
Läßt man Pituitrin auf enukleierte Froschbulbi 
einwirken, so tritt in den meisten Fällen Pupillen¬ 
erweiterung ein, niemals Myosis. Entfernt man 
bei Kaninchen das obere zervikale Ganglion und 
injiziert dann in die gleichseitige Ohrvene 
Pituitrin, so bleibt die Mydriasis aus, dagegen be¬ 
obachtet man nach deT Einspritzung eine ganz 
kurz andauernde beiderseitige Myosis (2). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

586. Über die Wirkung verschiedener 
Arzneimittel auf die Koronargefäße des 
lebenden Tieres; von F. Meyer. (Arch. f. 
Anat. u. Phys. [phys. Abt.] 1912. S. 223.) 

Yohimbin, Vasotonin, Amylnitrit, Oxaphor, 
Nitroglyzerin, Digipurat, Kaliumjodat und event. 
Spcrmin bewirken eine aktive Erweiterung, Niko¬ 
tin eine aktive Verengerung der Koronargefäße. 
Kampher, Adrenalin, Strophanthin-g, Koffein be¬ 
wirken eine bessere Durchblutung der Koronar¬ 
gefäße durch erhöhten Blutdruck, Imido-Roche 
eine vorübergehend schlechtere Durchblutung 
durch verminderten Blutdruck. V^szi (Bonn). 

587. Muskarin und Vagusreizbarkeit; 

von K. Fleischhauer. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 262. 19L2.) 

F. findet übereinstimmend mit früheren Be¬ 
obachtungen von Honda und Schott, daß bei 
Schildkröten zu Beginn der Muskarinvergiftung 
eine Steigerung des herzhemmenden Einflusses 
des elektrisch gereizten Vagus vorhanden ist. 
Diese Tatsache kann F. auf Grund spezieller 
Kontrollversuche jedoch nicht als Beweis dafür 
anerkennen, daß die Muskarinwirkung durch eine 
Erregung der nervösen hemmenden Apparate de3 
Herzens zustande kommt. D i 111 e r (Leipzig). 


588. Über die Wirkung der Digitalis auf 
die verschiedenen Formen von Herz¬ 
erkrankung; von Th. Sehrenk. (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 53.) 

Bericht über Erfahrungen mit Digitalis in 
Pulverform, als Infusum und besonders auch in 
Form des von K r e h 1 warm empfohlenen Digi- 
puratums sowohl auf primäre Erkrankungen des 
Herzens (Klappenfehler, Myokarditis, Perikarditis) 
und sekundäre Herzinsuffizienzen unter gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung etwa vorhandener 
Atherosklerose, besonders hei den so oft mit 
Atherosklerose verbundenen Erkrankungen von 
Myokarditis und Nephritis. Es scheint so, als ob 
die Wirkung der Digitalis bei Kranken mit ver¬ 
änderten Gefäßen anders zur Geltung kommt als 
bei solchen mit gesunden Gefäßen. 

Bei Mitralinsuffizienz bewegte sich die Dosierung 
in weiten Grenzen; 0,3—0,4 g Digipuratnm waren für 
die ersten Tage die normale Dosis; im ganzen wurden 
etwa 2,2 g gegeben. Bei reiner Mitralstenose empfiehlt 
sich 2—4mal 0,1 g Digipuratnm pro die, innerhalb 
10 Tagen wurden 2,8 g verwandt. Bei Mitralinsuffizienz 
mit Stenose pro die 0,3 g Digipuratum, als Gesamt¬ 
menge wurden 1,5 g nicht überschritten. Bei Aorten¬ 
insuffizienz gibt Sch. 0,2—0,4 g Digipuratum pro die, 
bis 2,5 g in tote. Bei Trikuspidalinsuffizienz kamen 
0,2 g Digipuratum bis 1,2 g in toto zur Verwendung. 
Bei kombinierten Aorten- und Mitralfehlern ist die 
tägliche Dosis 0,2—0,4 g, die Gesamtmenge 2,5 g. Bei 
Herzmuskelerkrankungen ohne begleitende Atherosklerose 
war die Medikation verschieden, teils auf wenige Tage 
beschränkt bei einer Dosierung von 0,2—0,4 g Digi- 
puratum bzw. es wurde Digipuratum als chronische 
Kur gegeben und zwar täglich 0,1 g. Bei Myokarditiden 
mit Atherosklerose war die Dosierung zwischen 0,1—0,4 g 
pro die. Bei exsudativen Perikarditiden gibt man 0,2—0,3 g, 
als größte Gesamtdosis wurden 0,5 g in 24 Tagen gegeben. 
In Fällen von Herzinsuffizienz bei Nephritis ohne nach¬ 
weisbare Atherosklerose bewährte sich Digipuratum sehr 
gut in Dosen von 0,2—0,4 g pro die, in toto 2,1 g. Bei 
Nephritis mit Atherosklerose war der Erfolg regelmäßig 
schlecht, selbst bei Dosen von 0,3—0,4 g pro die bis 
2,8 g in toto. 

Schlechte Reaktion trat also in den Fällen ein, 
bei denen man einen schlechten Zustand des Herz¬ 
muskels anzunehmen berechtigt war, ferner aber 
bei vorwiegend einseitiger Kammerschwäche, z. B. 
bei der Insuffizienz des rechten Herzens infolge 
von Lungenerkrankungen. In vielen Fällen von 
hepatischer Stauung erscheint die Digitalis wir¬ 
kungslos. 

Bei Atherosklerotikern bedarf es einer beson¬ 
ders vorsichtigen Digitalisdarreichung, weil sonst 
sehr leicht sogar eine Verschlechterung der Diu¬ 
rese eintritt. Bachem (Bonn). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


589. Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Digitalisstoffe im Körper be¬ 
sonders bei der Angewöhnung an die¬ 
selben; von C. Lhotak von Lhota. (Arch. 
int. de Pharm, et de Thör. Bd. 22. S. 61. 1912.) 

Kaninchen vertragen 6—9 g Digitalis, d. h. sie 
sind gegen die Wirkung der per os verabreichten 
Digitalis auffallend widerstandsfähig. Es gelingt, 
Kaninchen durch Steigerung der Digitalismenge 
(bis zu 11 g pro Kilogramm) an das Mittel zu ge¬ 
wöhnen und es wird dann nicht bloB das Herz, 
sondern auch die Skelettmuskulatur (Atmungs¬ 
muskulatur) widerstandsfähiger. Weder bei den 
mit Digitalis akut vergifteten, noch den an¬ 
gewöhnten Kaninchen ist Digitoxin im Ham oder 
Kot nachweisbar. Die Digitalissubstanzen finden 
sich weder im Blute, noch in den Organen (nerz, 
Leber), selbst dann nicht, wenn täglich 30 g Digi¬ 
talis per os gegeben worden waren. Die Wirk¬ 
samkeit der per os dargereichten Digitalissub¬ 
stanzen schwindet im Magen und im Dünndarm. 
Der Verdauungstrakt vermag schon beim nor¬ 
malen Kaninchen die Digitalissubstanzen unwirk¬ 
sam zu machen. Per os wirkt Digitalis lOOmal 
weniger giftig als intravenös. Bei den an Digi¬ 
talis gewöhnten Tieren ist die Fähigkeit des 
Verdauungstraktus, die Giftigkeit der Digitalis¬ 
substanzen durch Zersetzung aufzuheben, noch 
größer. Hierdurch ist eben die gesteigerte Wider¬ 
standfähigkeit gegen Digitalis bei steigenden 
Dosen bedingt; daneben kommt auch die ge¬ 
steigerte Widerstandsfähigkeit des Herzens und 
der Skelettmuskulatur in Betracht. Bei Aussetzen 
der Digitalisdarreichung stellen sieh bei Kaninchen 
keine Abstincnzerscheinungen ein. 

Bei der letalen Kumulativwirkung mit dem per 
os verabreichten Digitalispulver wirkt vielleicht 
auch die verminderte Fähigkeit des Darms, die 
Digitalissubstanzen unschädlich zu machen, mit. 

Bachem (Bonn). 

590. Haben therapeutische Digitalis¬ 
gaben Gefäßwirkungen? von ß. Gottlieb. 
(Therap. Monatsh. 1912. S. 479.) 

G. berichtet über Warm- und Kaltblüterver¬ 
suche, die zum Teil an überlebenden Organen an¬ 
gestellt wurden, über die bei der Digitalisintoxi¬ 
kation zu beobachtenden Gefäßwirkungen. Er 
fand, daß die Empfindlichkeit der Gefäße gegen 
Digitoxin und Strophanthin beim Frosch eine be¬ 
deutend größere als die Empfindlichkeit des 
Herzens ist; beim Kaninchen und bei der Katze 
reagieren die überlebenden Gefäße und das über¬ 
lebende Herz auf die gleichen Konzentrationen der 
Digitalissubstanzen. Er konstatierte bei Warm¬ 
blütern eine individuelle Verschiedenheit in der 
Empfindlichkeit gegen Digitalis. Er nimmt an, 
daß auch bei den therapeutischen Dosen eine Ge¬ 
fäßwirkung wahrscheinlich ist. Er setzt die vaso- 
dilatatorische Wirkung der Digitalissubstanz mit 
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der diastolischen, die vasokonstriktorische mit der 
systolischen in Parallele, so daß bei schwacher 
Digitaliswirkung eine Erweiterung, bei starker 
eine Konstriktion statthat. Endgültig kann die 
Frage der Gefäßwirkung der Digitaliskörper nur 
durch experimentelle Arbeiten am kranken Men¬ 
schen entschieden werden. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

591. Bemerkungen zu vorstehender Ab¬ 
handlung; von W. Heubner. (Ebenda S. 489.) 

H. hält an seinem Standpunkte fest, daß eine 
Gefäßwirkung bei therapeutischer Anwendung 
der Digitalis unwahrscheinlich sei, ohne neue 
Gründe hierfür beizubringen. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

592. Chemotherapie bei Trypanosomen¬ 
infektion (Tryp. Brucei) nach Verabreichung 

per os ; von L. Brieger und M. Krause. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 31.) 

Diejenigen Stoffe, welche frühere Autoren ver¬ 
wandten zu chemotherapeutischen Versuchen, 
hatten zwar auch eine gewisse spezifische Wir¬ 
kung gegen Trypanosomen, diese Wirkung war 
jedoch nur eine vorübergehende. Die Heilung 
war nur eine scheinbare, denn die Parasiten er¬ 
schienen nach einigen Wochen wieder in der Blut¬ 
bahn, wohl weil die einverleibten Chemikalien zu 
schnell aufgespalten wurden. Die in den Organen 
und Geweben versteckt sitzenden Trypanosomen 
wurden meistens von dem Mittel nicht mehr er¬ 
reicht. B. und K. waren deshalb bemüht, Sub¬ 
stanzen ausfindig zu machen, die schwer auf¬ 
spaltbar, nicht oxydabel sind; in der Safranin- 
und der Eurhodingruppe fanden sie Stoffe, welche 
diesen Anforderungen genügten. Nur solche Ver¬ 
treter dieser Farbstoffreihen besaßen eine starke 
trypanozide Eigenschaft, per os verabreicht, 
welche in ihrem Molekül eine Kombinierung von 
drei und fünfwertigem Stickstoff aufweisen. Diese 
Stoffe sind sehr widerstandsfähig gegen Zer¬ 
setzung und, wenn gereinigt, auch absolut un¬ 
giftig; sie sind absolut arsenfrei; der organische 
Körper muß also nicht, wie früher vielfach an¬ 
genommen, mit Arsen gekuppelt sein, um die 
organische trypanozide Substanz an die Zelle 
heranzubringen. An Ratten und Meerschweinchen 
wurden Versuche mit dem Nagana-Trypanosom 
und dem neuen Mittel angestellt, welches sich als 
besonders tauglich im Tierversuch zeigte und 
welches vorläufig Trypasafrol genannt wurde. In 
Afrika werden zurzeit bei der Ttetsekrankheit der 
Haustiere und der Schlafkrankheit der Menschen 
praktische Versuche angestellt. S e i t z (Bonn). 

593. Ober den Einflußvon Corpus luteum 
und Hypophyse auf den Stoffwechsel ; von 

Sack. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 70. 
S. 292. 1912.) 

Der Extrakt der Hypophyse (Lobus anterior) 
hat keinen Einfluß auf den Stoffwechsel. Da- 
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gegen hat das Corpus luteum eine spezifische Ein¬ 
wirkung auf den weiblichen Organismus, die sich 
in einer starken Vergrößerung des Stickstoff¬ 
ansatzes ausdrückt, während ein Einfluß auf den 
männlichen Organismus nicht nachgewiesen wer¬ 
den konnte. Die erhaltenen Resultate für Corpus 
luteum legen den Schluß nahe, daß der reti- 
nierte Stickstoffüberschuß irgendwo im weiblichen 
Sexualapparat verwendet werden muß. Ferner 
wurden 5 woibliche Ratten zwei Wochen lang 
jeden zweiten Tag mit Corpus luteum injiziert und 
darauf eine Inspektion der in Betracht kommenden 
Organe vorgonommen. Es schien in der Tat im 
Vergleich zu normalen Tieren, die unter denselben 
Bedingungen gehalten waren, eine makroskopisch 
nachweisbare Veränderung der Milchdrüsen und 
des Uterus, sowie der zu diesen Gebieten führen¬ 
den Blutgefäßen vorzuliegon. Bachem (Bonn). 

594. Aufhebung der narkotischen Wir¬ 
kung der Stoffe der Alkoholgruppe bei 
gleichzeitiger Aufnahme von Fett auf Grund 
Ihres Teilungskoeffizienten zwischen Fett 
und Wasser; von Salzmann. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 70. S. 233. 1912.) 

Die an Katzen angestellten Versuche ergaben, 
daß beim Amylenhydrat und Paraldehyd, wenn 
diese mit Fett gleichzeitig in den Magen gebracht 
werden, der Einfluß des Teilungskoeffizienten auf 
den Resorptionsvorgang diesor Narkotika und 
damit auf die Entfaltung ihrer narkotischen Wir¬ 
kung in so bedeutender Weise sich geltend macht, 
daß es sogar gelingt, an sich starke narkotische 
Gaben völlig wirkungslos zu machen. Anders 
liegen die Verhältnisse beim Alkohol. Hier ergab 
sich — offenbar auf Grund seines Teilungs¬ 
koeffizienten — kein so großer Ausschlag wie bei 
den genannten Narkotika. Immerhin aber ist 
diese Abschwächung der Alkoholwirkung bei 
gleichzeitiger Zufuhr von Fett (Rahm) wegen des 
häufigen Gebrauchs des Alkohols in fettigen alko¬ 
holischen Nahrungsmitteln (Kefir usw.) von 
praktischer Wichtigkeit. Bachem (Bonn). 

595. Weitere Untersuchungen über Bar¬ 
zarin; von Walbanm. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 70. S. 255. 1912.) 

Barzarin ist das alkoholische Extrakt einer 
südamerikanischen Baumrinde. Es besteht zu 
ca. 70% aus Alkohol, 6% Trockenrückstand, 4% 
Gerbsäure und 0,06% Aschonbestandteile neben 
etwas Chlorophyll. Die wässerige Lösung des Ex¬ 
traktes reduziert Fehlingsche Lösung. Weder in 
der Rohdroge, noch im Barzarin scheinen Alka¬ 
loide vorhanden zu sein. 

Weitere therapeutische Anhaltepunkto, außer 
der adstringierenden Lokalwirkung, wodurch 
Durst und Hunger reduziert werden, haben sich 
nicht ergeben, es sei denn, daß es sich um eine 
Fermentwirkung handelt, deren Existenz in diesem 
Falle schwer zu beweisen ist. Bachem (Bonn). 


596. Intravenöse Hedonalnarkose bei 
gynäkologischen Operationen ; von Rydnik. 
(Russin. Wratsch 1912. Nr. 16.) 

Bei der intravenösen Hedonalnarkose ist die 
Möglichkeit einer vollkommen exakten Dosierung 
des Narkotikums gegeben; der Narkosenschlaf ist 
ein ruhiger und gleichmäßiger; technisch ist die 
Narkose auch sehr leicht außerhalb einer Klinik 
durchführbar. Etwa durch die Narkose herbei¬ 
geführte Nebenerkrankungen, die die Methode in 
bestimmten Fällen kontraindiziert erscheinen 
ließen, waren in den beobachteten Fällen nicht zu 
verzeichnen. S c h 1 e s s (Marienbad). 

597. Klinische Erfahrungen mitKodeonal; 

von v. Oy. (Med. Klin. 1912. Nr. 49.) 

Die hypnotische und sedative Wirkung des 
Kodeonals wurde an ungefähr 90 Kranken be¬ 
obachtet. Das Mittel wirkte nach %—1 Stunde 
und brachte einen Schlaf von 5—6 Stunden. Bei 
Schlaflosigkeit der alten Leute, bei neurastheni- 
schen Personen, bei Agrypnie infolge von Über¬ 
arbeitung oder Alkoholabusus wurde bei Ver¬ 
abreichung von 1—3 Tabletten kaum ein Miß¬ 
erfolg bemerkt. Ein besonders guter Effekt ließ 
sich da erkennen, wo Atembeschwerden das vor¬ 
herrschende Symptom waren, so bei Bronchitis, 
Pleuritis und Tuberkulose mit nicht zu starkem 
Hustenreiz. Auch bei Herzkranken mit Angst¬ 
gefühl, nächtlicher Atemnot usw. taten 1—2 Ta¬ 
bletten gute Dienste. Selbst Schmerzen geringeren 
Grades wurden durch das Kodeonal beseitigt Als 
Sedativum hatte das Präparat nur in leichteren 
Fällen Wirkung. 

Unerwünschte Nebenwirkungen traten nach 
Verordnung des Mittels so gut wie nicht ein. 
Magenverstimmungen oder eine Verschlechterung 
des Appetits waren nicht zu beobachten. Respi- 
rations- und Zirkulationsapparat blieben unbeein¬ 
flußt, ebenso fand keine Veränderung der Tempe¬ 
ratur und des Blutdruckes statt. Eine Angewöh¬ 
nung an das Mittel konnte nicht beobachtet wer¬ 
den. Nach Ansicht O.s bildet Kodeonal ein an¬ 
genehmes, ungefährliches Hypnotikum, welches 
namentlich bei alten Leuten und heruntergekom¬ 
menen Kranken durchaus Gutes leistet. 

Bachem (Bonn). 

598. Die therapeutische Bedeutung des 
Ovaradentriferrins; von B. I. WiljamowskL 
(Prakt. Wratsch. 1912. Nr. 47.) 

Das Ovaradentriferrin wurde mit günstigem Erfolge 
bei Chlorose, Amenorrhoe und Dysmenorrhöe verwandt. 
Ferner bewährte es sich gegen die verschiedensten Be¬ 
schwerden des Klimakteriums. Es beseitigte hierbei 
nicht nur Blutandrang und Herzklopfen, sondern auch 
hartnäckige Obstipationen, sowie die häufig auftretenden 
Schweißausbrüche. Die Wirkung bei Chlorose zeigte 
sich selbst da, wo der Erfolg einer Arsen- und Eisen¬ 
kur nur mäßig und von vorübergehender Dauer gewesen 
war. Vor allen Dingen ließen die Schmerzen während 
der Menstruation prompt nach. Bei Amenorrhoe traten 
schon nach kurzer Zeit die Menses wieder auf. Auch 
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sonstige Begleitsymptome wurden gebessert; so setzten 
z. B. Schwindelanfälle nach Gebrauch des Ovaraden- 
triferrins sehr bald aus. Bachem (Bonn). 

599. Ovaradentriferrin und Dürkheimer- 
Maxquelle für die gynäkologische Praxis; 

von J. Sonnenfeld. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 60.) 

Der günstige Einfluß der Dürkheimer-Maxquelle auf 
chlorotische und anämische Patientinnen war offenkundig. 
Beim Überwiegen der Menstruationsanomalien leistete 
das Ovaradentriferrin mehr als die Arsenquelle. Bei 
den Ausfallserscheinungen der physiologischen und post¬ 
operativen Klimax besserte das Ovaradentriferrin die 
Veränderungen von seiten des Stoffwechsels und der 
Psyche; die Erfolge der Dürkheimer-Maxquelle dagegen 
betrafen mehr die vasomotorischen Störungen. Der 
Einfluß des Ovaradentriferrins ist um so günstiger, wenn 
das Mittel schon prophylaktisch bald nach der Exstirpation 
der Keimdrüsen genommen wild. 

Zu einer Ovaradentrifcrrinkur verordnet« 8. 4 Gläser, 
also 180 Tabletten und zwar morgens und abends je 
1 Tablette. Nach Schluß der Kur wurden die Tabletten 
nor noch im Bedarfsfalls genommen, d. h. bei eventuellen 
Wiedereintritt von Beschwerden und zwar etwa 1 Woche 
lang ebenfalls nur 2 Tabletten täglich. 

Die Dürkheimer-Maxquelle wird wie alle Arsenwässer 
in steigender Dosis verordnet, man beginnt mit 3mal 
täglich 20 ccm und steigt bis 3mal 100 ccm, so daß bei 
der höchsten Tagesdosis von 300 ccm 5 mg Arsenik ge¬ 
nommen werden. Diese höchste Dosis nimmt Patientin 
3 Wochen lang, dann kehrt man wieder allmählich zur 
Anfangsdosis zurück. Bachem (Bonn). 

600. Über eine bisher nicht bekannte 
Nebenwirkung des Yohimbins; von Habner. 
(Denn. Zeitschr. Bd. 19. H. 10. S. 863. 1912.) 

Kaninchenversuche ergaben, daß nach fest¬ 
gesetzten Yohimbindosen Albuminurie eintritt, 
histologische Veränderungen der Nierensubstanz, 
aber treten häufig noch vor dem Erscheinen des 
Albumens auf. Da nach Sistierung des Mittels 
die Nierenreizung noch länger anhält, so ermahnt 
H. zur Vorsicht. Yohimbin solle man nur unter 
steter Urinkontrolle nehmen lassen. 

Brauns (Dessau). 

601. Die Scharlachrotsalbe und ihre 
Modifikationen; von C. Decker. (Med. Elin. 
1912. S. 1990.) 

D. hat günstige Erfolge mit der Amidoazo- 
toluolsalbe gesehen. In neuester Zeit wird ein 
Präparat hergestellt, welches die Wäsche usw. 
nicht färbt. Es ist das Diazetylamidoazotoluol, 
hellziegelrote Nadeln, die sich in Äther, Alkohol, 
Chloroform, Benzol, in Vaseline und fetten ölen 
leicht lösen. Außerdem kommt noch ein „Azo- 
dolen“ in den Handel, ein Gemisch von gleichen 
Teilen Jodoien und Pellidol. D. hat festgestellt, 
daß bei großen und kleinen epithelisierenden Wun¬ 
den Amidoazotoluol-, Pellidol- und Azodolensalbe 
gegenüber der Scharlachrotsalbe den Vorteil der 
Sauberkeit besitzen. Die beiden letztgenannten 
haben im Gegensatz zur Amidoazotoluolsalbe den 
Vorzug, daß sie in 2proz. Konzentration die gleiche 
oder vielleicht eine bessere und schnellere Wir¬ 


kung bezüglich der Epithelisierung hervorrufen. 
Infolge der geringeren Konzentration stellt sich 
auch der Preis niedriger. Bachem (Bonn). 

602. Pharmakologische Untersuchungen 
an der überlebenden menschlichen Uterus- 
und Tubenmuskulatur; von W. Rübsamen 
und R. Kligermann. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 32. H. 1 u. 2. S. 272.) 

R. und K. haben, entsprechend den Versuchen 
Kehrers an tierischem Material, verschiedene 
Präparate in ihrer Wirkung auf menschliche 
Uterusmuskulatur und Eileiter untersucht. Das 
Material wurde bei der Operation gewonnen. Ge¬ 
prüft wurde Secacomin, Suprarenin mit und ohne 
Zusatz von Trypsin, Hydrastin, Hydrastinin, 
Styptol und Styptizin. 

R. und K. kommen zu folgenden Ergebnissen: 
Das menschliche Material ist ebenso verwertbar 
wie das tierische. Ergotinpräparate und Seca- 
cornin erregen die automatischen Kontraktionen 
des Uterus und der Tuben an, ebenso das Supra¬ 
renin. Das Gleiche gilt vom Hydrastinin, Styptol 
und Styptizin. . Das Hydrastin ist inkonstant in 
seiner Wirkung, meist hemmend. 

Hydrastinin, Styptol und Styptizin dürfen also 
bei Blutungen in der Schwangerschaft nicht an¬ 
gewandt werden. Hei mann (Breslau). 

603. Die Einwirkung des Arsens auf die 
künstlich erzeugte Glykosurie beim Hunde, 
nebst Bemerkungen über die alimentäre 
Glykosurie; von H. Begemann. (Arch. int. 
de Pharm, et de Th6r. Bd. 22. S. 97. 1912.) 

Die Mengen Traubenzucker, die Glykosurie 
erzeugen, sind bei Hunden individuell sehr ver¬ 
schieden. Die über die Toleranzgrenzen hinaus 
zugeführten Traubenzuckermengen führen bald 
zu starker, bald zu geringerer Glykosurie. Eine 
längere Zeit hindurch durchgeführte Arsenzufuhr 
ruft bei ausgewachsenen Hunden eine beträcht¬ 
liche Verminderung der alimentären Glykosurie, 
unter Umständen bis zur völligen Unterdrückung 
hervor. Salvarsaninjektionen vermögen die ali¬ 
mentäre Glykosurie nicht zu vermindern, wenig¬ 
stens in den von B. angewandten Dosierungen 
und Applikationsweisen. 

Der Adrenalindiabetos wird durch Acid. arse- 
nicosum nicht vermindert. Wiederholte Supra- 
renininjektionen steigern allmählich die Mengen 
des durch den Harn ausgeschiedenen Trauben¬ 
zuckers. 

Eine Erklärung für den Wirkungsmechanis¬ 
mus des Arsens in dieser Hinsicht läßt sich zur¬ 
zeit nicht geben. Jedenfalls aber dürfte die schon 
früher geübte Arsenbehandlung des Diabetes 
durch diese Versuche bis zu einem gewissen Grade 
eine experimentelle Stütze erfahren. 

Bachem (Bonn). 

604. I gas del sangue duranta l’use de 
antipirina, fenacetina e antifebrina; per 
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G. M. Piccinini. (Arch. int. de Pharm, et 
de Thör. Bd. 22. S. 27. 1912.) 

Die drei genannten Antipyretika vermindern 
den Totalsauerstoff des zirkulierenden arteriellen 
Blutes, das Antipyrin wenig, Phenazetin und 
Antifebrin stark. Die Verminderung ist pro¬ 
portional den Dosen und der Zeit der Einwirkung. 
Die Veränderungen im Kohlensäuregehalt des 
Blutes sind nicht denen des Sauerstoffwechsels 
entsprechend. Die respiratorische Kapazität des 
Blutes, die äußere und innere Atmung werden 
herabgesetzt. Phenazetin und Azetanilid erzeugen 
im arteriellen Blut leicht eine lang dauernde Lack¬ 
farbigkeit. Vom pharmakodynamischen Stand¬ 
punkt aus will P. das Phenazetin als ein Derivat 
des Azetanilids an sehen und die Antifebrilia- 
Analgetika sollen in zwei Gruppen: die Antipyrin- 
und die Phenazetin-Azetanilid-Gruppe, geteilt 
werden. Bachem (Bonn). 

605. Ricerche farmacologiche compara- 
tive sul’isovalerianato di bornile e l’iso- 
valerianoto di Fsobornile; per G. Mei-Genti- 
lucci. (Arch. int de Pharm, et de Thör. Bd. 22. 
S. 131. 1913.) 

Die beiden Körper verhalten sich, trotzdem sie 
chemisch isomer sind, im Organismus des Kalt- 
und Warmblüters sehr verschieden. Beide wirken 
auf das Zentralnervensystem, welches vom Bor- 
nylisovalerianat gelähmt und vom Isobornyliso- 
valerianat energisch bis zu tonisch-klonischen 
Krämpfen erregt wird. Die tödliche Dosis des 
letzteren hegt auch tiefer als die des Isobornyl- 
valerianats. Die verschiedene Wirkung muß auf 
das Gesamtmolekül als solches, nicht auf die 
Komponenten zurückgeführt werden. Im Organis¬ 
mus werden beide Präparate teilweise verseift, 
teilweise unverändert resorbiert und mit dem 
Harn ausgeschieden. Wurden beide Körper in die 
Gegend der psycho-motorischen Zentren des Ge¬ 
hirns direkt appliziert, so zeigte sich beim Bornyl- 
isovalerianat nichts, dagegen kam es beim Iso- 
bomylisovalerianat zu epileptiformen Krämpfen. 

Bachem (Bonn). 

606. Uzara, ein neues Antidiarrhoikum ; 

von Eisenheimer. (D. med. Woch. 1912. 
S. 2415.) 

E. sah günstige Erfahrungen mit Uzara, dem 
Extrakte einer afrikanischen Wurzel. Er gab 
Liquor Uz. zweistündlich 20—30 Tropfen oder 
stündlich 2 Tabletten. Das Mittel schien bei ein¬ 
fachen wie auch infektiösen (typhösen und 
dysenterischen) Darmerkrankungen, ferner bei 
toxischen Darmstörungen Gutes zu leisten. (Uzara 
wurde nicht, wie E. meint, von Hopf [dem Fabri¬ 
kanten], sondern u. a. von Ref. vor 2 Jahren in die 
Therapie eingeführt.) Bachem (Bonn). 

607. Über Hediosit; von Kran er. (D. 
med. Woch. 1912. S. 2416.) 


Hediosit ist das innere Anhydrid der Glyko- 
heptonsäure und bildet weiße, in Wasser leicht 
lösliche Kristalle. Es wird zu 10—30 g täglich als 
nährender Süßstoff bei Diabetes gegeben und 
soll auch die Zuckerausscheidung herabmindern. 
Hediosit wirkt schwach abführend und mitunter 
appetitverschlechternd. Es steht dem Saccharin 
an Süßigkeit nach und ist sehr teuer. 

Bachem (Bonn). 

608. Untersuchungen überdie Resorption 
von Natrium salicylicum bei verschiedenen 
Applikationsweisen; von E. Levin. (D. med. 
Woch. 1912. S. 2412.) 

Bei subkutaner Injektion bleibt die Resorp¬ 
tionsgeschwindigkeit ungefähr dieselbe wie bei 
anderen Applikationsmethoden, die maximale 
Konzentration im Blute erreicht nicht die Hälfte 
von der, die man bei intramuskulärer Injektion 
erhält, sie bleibt ferner bedeutend hinter den 
Werten zurück, die man nach Einverleibung 
von Natrium salicylicum per os erreicht. Das 
Mittel verschwindet aus der Blutzirkulation am 
schnellsten bei subkutaner Injektion. Nach 
10 Stunden kann Natrium salicylicum im Blute 
nicht mehr nachgewiesen werden, während die 
intramuskulären und die Resorptionskurven bei 
Anwendung vom Digestionskanal aus nach 
22 Stunden ungefähr gleich sind. Später läßt sich 
Natrium salicylicum bei der intramuskulären In¬ 
jektion nicht mehr nachweisen, während bei 
Einführung in den Verdauungskanal noch nach 
32 Stunden meßbare Quantitäten vorhanden sind; 
nach dieser Zeit ist es spurlos verschwunden. 
Die Versuche wurden an Ziegen angestellt. 

Bachem (Bonn). 

609. Azione del diplosale, ricerche chi- 
miche e microscopiche; per Baldoni. 
(Arch. di Farm, sperim. e Sc. Bd. 14. S. 377. 
1912.) 

B. hat seine Versuche an Kaninchen und 
Hunden durchgeführt, teilweise auch am Men¬ 
schen. Er fand hierbei, daß das Diplosal in er¬ 
heblichem Maße resorbiert wird und daß nur ganz 
geringe Mengen in den Fäzes erscheinen. Bei 
der oralen Darreichung von Dosen, die innerhalb 
der therapeutischen liegen, werden ca. 80°/ o des 
einverleibten Diplosal innerhalb der ersten 
24 Stunden mit dem Harn wieder ausgeschieden. 
Am zweiten Tage ist die Ausscheidung nur gering 
und am dritten Tage können nur noch Spuren 
beobachtet werden. Bemerkenswert ist, daß 
Hunde und Kaninchen nur wenig oder so gut 
wie gar keine Salizylursäure bilden. Im mensch¬ 
lichen Harn konnten bei den Versuchen niemals 
anormale Bestandteile gefunden werden. B. hat 
ferner eingehende histologische Untersuchungen 
angestellt und fand dabei, daß therapeutische 
Dosen keine bemerkenswerten Veränderungen an 
den Organen hervorbringen, nur an der Milz und 
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am Blut kann er eine gewisse Einwirkung fest¬ 
stellen, die aber wahrscheinlich nach Aussetzon 
der Darreichung sehr rasch wieder verschwindet. 
Er schreibt dem Präparat eine leichte hämo¬ 
lytische Wirkung zu. Ganz dieselben Bilder er¬ 
hielt er bei der Darreichung von Natrium sali- 
cylicum, so daß dieselben für SalizylPräparate im 
allgemeinen charakteristisch zu sein scheinen. 
B. hält auf Grund seiner Beobachtungen das 
Diplosal für ein Präparat von guter Resorptions¬ 
fähigkeit, das subjektive oder objektive Störungen 
nicht hervorruft. Bachem (Bonn). 

610. Der Alkoholgehalt des Blutes unter 
verschiedenen Bedingungen; von Schweis- 
heimer. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 271.) 

Im normalen menschlichen Blute findet sich 
Äthylalkohol in einer durchschnittlichen Menge 
von 0,030/00, die Konzentration ist nach Nahrungs¬ 
aufnahme erhöht. Genossener Alkohol geht als 
solcher in das Blut über; im Blut von Betrunkenen 
ist er in beträchtlicher Menge (bis zu 2,26 0 /# 0 ) 
nachweisbar. 

Im einzelnen konnte folgendes festgestellt 
werden: Die Konzentration des ins Blut über¬ 
gegangenen Alkohols ist beim niehtgewöhnten 
Organismus höher als beim gewöhnten. Im Blut 
des nicht gewöhnten Organismus ist der größte 
Alkoholgehalt nach l l / 3 —2 Stunden erreicht, von 
dieser Höhe fällt die Konzentration nach einiger 
Zeit allmählich ab; beim gewöhnten Organismus 
steigt der Alkoholgehalt sehr rasch zu seinem 
Kulminationspunkt auf und fällt nach kurzem 
Verweilen auf der Höhe rascher ab. Der Alkohol¬ 
gehalt im Blut des nichtgewöhnten Organismus 
bleibt einige Stunden länger auf der Höhe der 
Konzentration als der gewöhnte. Die Zeit der 
Elimination des Alkohols aus dem Blut beträgt 
beim gewöhnten Organismus etwa 7 Stunden, 
beim nichtgewöhnten die doppelte Zeit. Mäßige 
Gewohnheitstrinker stehen in ihrem Verhalten je 
nach dem Grade ihrer Gewöhnung zwischen 
Nichttrinkern und Potatoren. Mit der Blutkonzen¬ 
tration gehen auch die psychischen Erscheinungen 
nach Alkoholgenuß parallel. 

Die Überempfindlichkeit des Epileptikers gegen¬ 
über Alkohol ist wahrscheinlich zum Teil auf 
einen dem normalen Organismus gegenüber ge¬ 
steigerten Übergang des Alkohols in Blut zurück¬ 
zuführen. 

Näheres über die Methode des Alkoholnach¬ 
weises im Blut ist im Original nachzulesen. 

Bachem (Bonn). 

611. Influenza dal bromuro di sodio sul 
ricambio purinico; per A. Jappelli. (Arch. 
int. de Pharm, et de ThSr. Bd. 22. S. 282.) 

Bei Fütterung von Natriumbromid (bei Hun¬ 
den) variiert die Ausscheidung des Gesamtstick¬ 
stoffs im Harn nicht immer in demselben Sinne, 
d. h. sie kann vermehrt, vermindert oder gleich¬ 


bleibend sein. Dasselbe läßt sich von der Aus¬ 
scheidung des Phosphors sagen. 

Die Ausscheidung von Purinkörpern modifi¬ 
ziert sich in charakteristischer Weise durch die 
Wirkung des Natriumbromids; die Ausscheidung 
der Harnsäure vermindert sich stark, um während 
der Darreichung des Mittels auf dem Tiefstand zu 
bleiben, während die Ausscheidung der Alloxur- 
basen beträchtlich vermehrt ist. Die Menge des 
Totalpurinstickstoffs ist ziemlich konstant. 

Die Verminderung der Alloxurbasen führt J. 
auf eine hemmende Wirkung des Bromions auf 
Xanthinoxydasen zurück, welche normalerweise 
die Aufgabe haben, Purinbasen in Harnsäure 
umzuwandeln. Bachem (Bonn). 

612. Die Krebsbehandlung mit medi¬ 
kamentösen Mitteln; von Staudenmeyer. 
(MÜDchn. med. Woch. 1912. S. 2397.) 

8. weist darauf hin, daß er seit vielen Jahren gute 
Erfolge mit der Anwendung einer 20proz. Arsen-Queck- 
silberpaste bei oberflächlichen Krebsen hat. 

lsaac (Wiesbaden). 

613. Wirddaszu therapeutischen Zwecken 
in den Organismus eingeführte Quecksilber 
in die Zerebrospinalflüssigkeit abgeschie¬ 
den? von W. Lasarew. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 45. H. 3. S. 203. 1912.) 

Bei 15 Untersuchungen von 10 Kranken, denen auf 
die verschiedenste Weise Quecksilber gegeben worden 
war, konnte in der Zerebrospinalflüssigkeit dasselbe nicht 
nachgewiesen werden. Jolly (Halle). 

614. Über Neosalvarsan bei Malaria; 

von H. Werner. (D. med.Woch. 1912. S.2028.) 

Neosalvarsan entfaltet bei Tertiana die gleicho 
spezifische Wirkung wie Altsalvarsan, wobei der 
Dosis 1,5 g Neosalvarsan 1 g Altsalvarsan ent¬ 
spricht. Die Wirkung ist am prägnantesten bei 
der intravenösen Darreichung, doch ist auch die 
intramuskuläre Injektion angängig. Die morpho¬ 
logischen Veränderungen der Malariaparasiten 
nach Neosalvarsan sind die gleichen wie beim 
Altsalvarsan. Dagegen ist bei Malaria tropica 
die Neosalvarsanbehandlung unzureichend; selbst 
1,2 g, intravenös gegeben, hat keine Wirkung. 

Bachem (Bonn). 

615. Über Salvarsan und QgecksiIber¬ 
kombination; von Saynisch. (D. med. Woch. 
1912. S. 2069.) 

S. hält die kombinierte Salvarsan-Quecksilber- 
methode für die beste. Eine negativ gewordene 
Wassermannsche Reaktion soll nie zum Aussetzen 
der Dauerbehandlung veranlassen. Eine Dauer¬ 
behandlung, verstärkt durch einzelne Salvarsan- 
injektionen unter ständiger klinischer und sero¬ 
logischer Kontrolle, ist mindestens für 2—3 Jahre 
notwendig. Bachem (Bonn). 

616. Paludisme et Arsenobenzol ; par 

Cestan et Pujol. (Gaz. des Höp. 1912. 
S. 1793.) 
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VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


Zwei gute Beobachtungen von Malaria, in 
denen intravenöse Salvarsangaben von 0,6 prompt 
halfen, wo Hektin und Chinin im Stich gelassen 
hatten. Die vorher positive Wassermann-Reaktion 
verschwand. Wegen eventueller Rezidive wird 
eine spätere Reinjektion empfohlen. 

v. d, Velden (Düsseldorf). 

617. Der Einfluß des Saivarsans auf 
die Nieren bei intravenösen Injektionen; 

von E. J. Schlasberg. (Denn. Zeitschr. Bd. 19. 
H. 10. S. 867. 1912.) 

An 80 Fällen fand Sch., daß fast regelmäßig 
intravenöse Salvarsanzuführung von einer Zy- 
lindrurie gefolgt ist, und zwar nicht nur bei 
Luetischen, sondern auch z. B. bei Psoriatikern. 
Die Zylindrurie ist also nicht etwa Zerfalls¬ 
produkten der Spirochäten, sondern dem Medika¬ 
ment zuzuschreiben. An Kaninchen konnte fest¬ 
gestellt werden, daß zur Zeit,, wo Albuminurie 
und Zylindrurie ihren Höhepunkt haben, starke 
Anzeichen von Degeneration in den Nieren vor¬ 
handen sind, jedoch gutartiger Natur. Etwa 0,2 g 
pro Kilo Versuchstier sind nicht imstande, eino 
klinische oder anatomische Nierenverändemng 
beim Kaninchen hervorzurufen. Bei Vordoppelung 
der Dosis tritt nach einigen Tagen Zylindrurie ein, 
beträgt die Menge aber 0,07—0,08 g pro Kilo, so 
tritt Albuminurie mit zahlreichen Zylindern so¬ 
fort ein. Brauns (Dessau). 

618. Das Schicksal des Saivarsans im 
Körper; von Burnaschoff. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 13.) 

In den ersten 24 Stunden zirkulieren im Blut 
etwa 9 ®/o des eingeführten Arsens. In geringen 
Mengen läßt es sich in der Milz, Nieren und 
Lungen nachweisen; in minimalen Spuren auch 
im Herzen, Hirn und Bulbus. Die Ablagerung in 
der Haut nimmt allmählich zu, so daß nach 
8 Wochen bis 12 °/ 0 des eingeführten Arsens nach¬ 
gewiesen werden konnten. In dieser Zeit ist das 
Arsen in den Organen nur noch in minimalen 
Mengen enthalten. Nach 3 Monaten sind auch 
keine Spuren mehr zu entdecken. Die Ausschei¬ 
dung geschieht vorzugsweise durch den Magen- 
Darmtraktus und Nieren, in geringen Mengen auch 
durch die Haut, Milchdrüsen und Lungen. 

Schiess (Marienbad). 

619. Taubheit nach Salvarsaninjektion; 

von Maljutin. (Russki Wratsch 1912. Nr. 20.) 

M. verfügt über 3 Fälle, in denen 2 Monate nach 
Beginn der Injektionen Taubheit eingetreten ist. In 
2 Fällen war die Erkrankung eine akute; im dritten 
Falle handelte es sich um Exazerbation einer veralteten 
Affektion, die seit 6 Jahren symptomlos verlief. Aul 
Grund seiner Erfahrungen will M. sämtliche Erkran¬ 
kungen des Hörapparats als Kontraindikation gegen Ein¬ 
führung des Saivarsans auf gestellt wissen. 

Schiess (Mairenbad). 


620. Safety and Science in nitrous oxide 
administration; by R. C. Coburn. (New 
York med. Record Nov. 2. 1912. S. 798.) 

Bei der Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose lassen 
sich die Gefahren völlig beseitigen, wenn vorher 
eine Morphium-Atropin-Injektion gemacht, wenn 
die Atmung genau kontrolliert und dafür gesorgt 
wird, daß der Sauerstoffgehalt des Blutes stets 
genügt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

621. Kardiogramm oder Tonogramm zur 
Untersuchung von Giftwirkungen auf das 
Froschherz? vonK. Fleischhauer. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 59. S. 253. 1912.) 

Wo es auf eine Beurteilung pharmakologischer 
Einflüsse auf die Mechanik der Herztätigkeit an¬ 
kommt, ist nach F.s vergleichenden Versuchen 
die Verzeichnung des Kardiogrammes nach der 
Engelmannschen Suspensionsmethode der Ver¬ 
zeichnung des Tonogramms methodisch über¬ 
legen. Zuungunsten der letzteren Methode wird 
vor allem geltend gemacht, daß trotz regulärer 
Tätigkeit des Ventrikels ganze Pulse verloren 
.gehen können, wenn der Vorhof nicht schlägt und 
die diastolische Füllung des Ventrikels infolge¬ 
dessen mehr oder weniger vollständig unterbleibt. 

Dittler (Leipzig). 

622. Poisoning by scarlet red; by H. H. 

M. Lyle. (New York med. Record Nov. 16. 
1912. S. 897.) 

8proz. Scharlachrotsalbe rief, bei einer granulieren¬ 
den Brandwunde angewandt, am 16. Tage bei einer 
50jährigen Frau Schwindel, Kopfschmerzen, Gastralgien 
und heftige Nausea hervor. Die Erscheinungen hielten 
10 Stunden an. Bei einer vorsichtigen und beschrankten 
Anwendung der Salbe, eine Woche später, wieder¬ 
holten sich die Erscheinungen; sie blieben bei Ge¬ 
brauch der 4proz. Salbe aus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

623. Ein Todesfall durch Embolie nach 
Injektion von Wiamutsalbe (Beck) in eine 
Empyemfistel; von Max Brandes. (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 44. S. 2392.) 

Die Injektionen von Beckscher Wismutsalbe 
haben neben der Möglichkeit einer Wismutver¬ 
giftung, die auch in der Kieler Klinik früher be¬ 
obachtet wurde (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 108), die 
Gefahr, daß Embolien durch die Salbenmassen 
entstehen können. B. berichtet über einen Todes¬ 
fall in der Kieler Chirurg. Klinik, dor der Wismut¬ 
salbeninjektion zur Last gelegt werden muß. Die 
Sektion ergab die Füllung zahlreicher kleinster 
Gefäße (Arterien) der Hirnarachnoidea, der Milz 
und der Nieren mit Wismutsalbe und mit Salbe 
gefüllte Venen in der Umgebung der Fistel. Der 
in die Fistel eingeführte Nölatonk&theter hatte 
zweifellos an einer Biegung des Ganges die 
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Granulationswand verletzt, wodurch die flüssigen 
Salbenmassen in eine verletzte Vene eingepreßt 
wurden. Der Emboliegofahr bei Verwendung der 
Wismutpaste muß „durch vorsichtiges Hantieren, 


durch Vermeidung jeder verletzenden Instrumente 
in den Fistelgängen und durch Injizieren der 
Salbenmassen ohne übertriebenen Druck“ be¬ 
gegnet werden. Taschenberg (Düsseldorf). 


VII. Neurologie. 


624. Remarques anatomiques et cli- 
niques sur l’opäration de Franke dans les 
crises gastriques du tabes et les algies 
ZOStdrienneS; par J. A. Sigard et Leblang. 
(Bevue neur. 1912. Nr. 15. S. 157.) 

Auf Grund ihrer Versuche an Leichen und 
ihrer klinischen Erfahrungen erklären S. u. L. die 
Frankesche Operation, d. h. die bilaterale Ent¬ 
fernung des 5.—10. Interkostalnerven bei auf 
andere Weise nicht zu beseitigenden gastrischen 
Krisen für nutzlos und bei dem Versuch, das 
Spinalganglion mit zu entfernen, für gefährlich. 

J o 11 y (Halle). 

625. The brain lesions produced by 
electricity as observed after legal electro- 
cution; by Ed ward Anthony Spitzka and 
Henry E. Radasch. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. 1912. Nr. 3. S. 364.) 

S. u. R. waren in der Lage, die Gehirne von 
5 durch Elektrizität hingerichteten Verbrechern 
sofort nach der Hinrichtung zu untersuchen. Es 
fanden sich kreisförmige Stellen mit einem Durch¬ 
messer von 25—300 fi in wechselnder Anzahl. 
Die am meisten charakteristischen von diesen 
Stellen enthielten ein Blutgefäß, das von einem 
zarten, kleinmaschigen Netz umgeben war, welches 
ca. 4 /s der ganzen Stelle einnahm; die Fasern des 
Netzes waren meist radiär gerichtet. Eine peri¬ 
phere Zone umgab nach Art eines Rings die 
zentrale Partie und unterschied sich von der 
Umgebung durch die dunklere Färbung. 

Jolly (Halle). 

626. Syphilis a possible cause of syste- 
mic degeneration of the motor tract; by 

William G. Spiller. (Journ. of nerv, and 
ment Dis. 1912. Nr. 9. S. 584.) 

S. konstatierte bei einer Reihe von Fällen von Tabes 
und Lues cerebrospinalis mit Muskelatrophie nach 
dem Typus Aran-Duchenne, von progressiver 
Muskelatrophie wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs 
und von Erkrankungen der Pyramidenstränge Lympho- 
zvteninfiltration der Pia und Verdiekung der Gefäße. 

Jolly .(Halle). 

627. The effect of specific treatment on 
the cerebrospinal fluid; by W. F. Lorenz. 
(New York med. Record Aug. 3. 1912. S. 185.) 

Seine Untersuchungen an 9 Fällen von progressiver 
Paralyse, 3 von Chorea Huntington und einigen Kon- 
trollfälien führten L. im wesentlichen zu Folgenden 
Schlüssen: Kakodylsaures Natron und Salvarsan ver¬ 
schwinden aus dem Blut 3 Stunden nach ihrer intra¬ 
venösen Darreichung-, beide vermindern die Lympho¬ 
zytose bei Fällen von beginnender Paralyse, auch der 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


Globulingehalt nimmt nach Anwendung des kakodyl- 
sauren Natrons ab; eine Stunde nach Darreichung des 
letzteren ist Arsen im Liquor und im Blut nach¬ 
zuweisen, auch der Urin zeigt ebenso wie nach Salvarsan 
sehr bald Arsen. Die S Fälle von Chorea Huntington 
zeigten positiven Wassermann im Blut, 2 auch im 
Liquor. t Jolly (Halle). 

628. Recherches sur ia composition 
physico-chimique du liquide cephalo-rachi- 
dien normal; par Thabuis et Barbe. (Revue 
neur. 1912. Nr. 15. S. 161.) 

An 15 Leuten, die teils wegen Trunkenheit in die 
Anstalt aufgenommen waren und seit langem keine 
psychischen Störungen mehr zeigten, teils wegen Mittel¬ 
losigkeit aufgenommen waren, wurden Untersuchungen 
des Liquor cerebrospinalis nach physikalisch-chemischen 
Methoden vorgenommen, d. h. der Gehalt an Harnstoff, 
Eiweiß bestimmt, die Aschenrückstände, die festen Be¬ 
standteile festgestellt usw. Auf die Resultate kann hier 
nicht näher eingegangen werden. Jolly (Halle). 

629. Ein Fall von eitriger Meningitis 
durch einen eigenartigen Erreger nach 
Kopftrauma ohne Schädel Verletzung; von 

W. Weitz. (Mitteil. a. d. Hamb. Staatsbanken- 
anst. Bd. 13. H. 7. 1912.) 

Der Patient W.s war auf die Fläche einer Stufe auf¬ 
gefallen, es fehlte jede sichtbare Verletzung; als Ein¬ 
trittspforte des Bakteriums sind wohl kleine Schrunden 
und Risse an den Händen anzusehen. Im eitrigen 
Liquor und im Blut fanden sich kleine stäbchenförmige 
Bakterien, die grampositiv waren. Jolly (Halle). 

630. Ein Fall von mehrmals in vier¬ 
wöchigem Typus rezidivierender Meningitis 
serosa bei einem jungen Mädchen; von 

W. Weitz. (Mitteil. a. d. Hamb. Staatsbanken^ 
anst. Bd. 13. H. 6. 1912.) 

Bei einem 14jährigen noch nicht menstuierten Mäd¬ 
chen traten dreimal in vierwöchigen Pausen plötzlich 
einsetzende schwere Anfälle von Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Bewußtseinsverlust oder Bewußtseinstrübung 
mit Pulsverlangsamung und leichter Temperaturerhöhung 
auf. Dabei fand sich anfangs geringe Zellvermehrung 
und positive Globulinreaktion im Liquor, später nor¬ 
males Verhalten desselben auch im Anfall; doch war 
der Druck desselben jedesmal im Anfall sehr erhöht, 
durch die Punktion trat rasche Besserung der Be¬ 
schwerden ein. Ein halbes Jahr später trat noch ein 
ähnlicher, aber nicht beobachteter Anfall bei der 
Patientin auf. W. nimmt als Ätiologie von den Ovarien 
stammende angioneurotiache Einflüsse an. 

Jolly (Halle). 

631. Beitrag zur Lehre von der Bedeu¬ 
tung der „vier Reaktionen“; von 0. Maas 
und E. Neu mark. (Neur. Zentralbl. 1912. 
Nr. S. 1146.) 

M. u. N. untersuchten dieselben bei 17 Fällen von 
Tabes und bei 8 Fällen von Lues cerebrospinalis. Den 
Einfluß größerer Liquormengen auf die Wassermaunschc 

20 
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Reaktion fanden sie lange nicht so groß, wie Nonne 
und Hauptmann angegeben hatten, indem bei 
11 Fällen von Tabes und 5 Fällen von Lues cerebro¬ 
spinalis die Reaktion auch mit größerer Liquormenge 
negativ blieb, während dieselbe nur viermal bei Tabes 
und einmal bei Lues cerebrospinalis positiv wurde. 

Jolly (Halle). 

632. Hyperemic treatment of acute an¬ 
terior poliomyeliti6; by P. Mc Ilhenny. 
(Boston med. and surg. Joura. July 18. 1912. 
S. 87.) 

Es wurden bei der akuten Poliomyelitis an¬ 
terior gute Erfolge mit der ffyperämtebehandlung 
erzielt. Man legt abwechselnd %n jeder Seite des 
Rückenmarks und direkt auf den Darmfortsätzen 
Schröpfköpfe an und wiederholt dies Verfahren 
täglich eine Stunde lang, bis die Schmerzhaftigkeit 
der Muskeln verschwunden ist. Hand in Hand 
mit der Hyperämiebehandlung gehen Diät und 
Massage. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

633. Contribution ä l’ötude des local i- 
sations motrices corticales. Lösion de la 
frontale ascendante dans un cas de sclö- 
rose latörale amyotrophique; par A.Souquee 
et A. Barbe. (Revue neur. 1912. Nr. 17. S. 277.) 

Die Läsionen betrafen elektiv die motorischen 
Bahnen. In der Rinde fanden sich in der vorderen 
Zentralwindung ausgesprochene Veränderungen 
der großen Pyramidenzellen und Degeneration der 
Radiär- und der Tangentialfasern, in der hinteren 
Zentralwindung dagegen waren die Projektions¬ 
fasern fast völlig und die Zellen völlig intakt, was 
die Ansicht derjenigen Autoren bestätigt, die allein 
die vordere Zentralwindung als motorische Rin¬ 
denzone betrachten. J o 11 y (Halle). 

634. On the respiratory neuroses; by 

S. West. (Lancet Nov. 16. 1912. S. 1352.) 

Die respiratorischen Neurosen, unter denen 
Asthma, Laryngismus stridulus, paroxysmale 
Tachykardie, der Lufthunger hei Diabetes neben 
andoren Erscheinungen eingehender gewürdigt 
werden, legen den Gedanken nahe, ihre Ursache 
nicht im respiratorischen Zentrum der Medulla 
oblongata, sondern in noch höher gelegenen Punk¬ 
ten, zumal in der Hirnrinde zu suchen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

635. Tetany following thyroidectomy; 

by W. Lathrop. (New York med Joum. Oct 5. 
1912. S. 693.) 

Nach Entfernung einer Kolloidstruma traten bei 
einer 40jährigen Frau die Zeichen einer Tetanie auf. 
Die Ursache bestand wahrscheinlich in der unfrei¬ 
willigen Exstirpation einer der Nebenschilddrüsen, was 
auch daraus geschlossen werden kann, daß nach Injek¬ 
tion von Beebes Parathyroid-Serum sowie auf Calcium 
lacticum langsam eine Heilung eintrat. 

Fischer -De foy (Quedlinburg). 

636. Amputation in infantile paralysis; 

by E. M. Corner and C. E. Bashall. (Lancet 
Sept 28. 1912. S. 874.) 


Amputationen leisten bei Kinderlähmungen, beson¬ 
ders in Kreisen, die sozial nicht günstig gestellt sind, 
recht gute Dienste und sollten in allen Fällen aus¬ 
geführt werden, in denen das gelähmte Glied der Sitz 
trophischer Störungen ist oder irgendwie ein Hindernis 
bildet. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

637. II luminal nella pratica psichia- 

trica; per A. Salerni. (Rif. med. 1913. Nr. 7. 
S. 183.) 

Luminal zeigt sich in der psychiatrischen 
Praxis als Hypnotikum anderen Mitteln überlegen, 
wenn auch seine Wirkung langsamer als bei 
diesen eintritt, hat aber als Sedativum dem 
Hyoszin und Skopolamin gegenüber den Nachteil, 
daß es langsamer wirkt und weniger ausgenutzt 
wird. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

638. Das optische Brechungsvermögen 
des Liquor cerebrospinalis unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen; von 

L. Taussig. (Casopis lökafäv öesk^ch. 1912. 
Nr. 43.) 

Untersuchungen an einer Reihe verschiedener 
Erkrankungen des Zentralnervensystems haben 
ergeben, daß ein hoher Wert des Brechungsindex 
für eine organische Erkrankung — Paralyse, 
Zerebropathie —, dagegen ein kleiner Wert für 
eine funktionelle Erkrankung spricht (Epilepsie, 
Demenz, Idiotie, Paranoia usw.). 

Mühlstein (Prag). 

639. Recherches anatomiques, histolo- 
giques et chimiques sur le corps thyroide 
dans i'6pilsp6ie; par C. Parhon, Ch. Du- 
mistresco et Ec. Nicolau. (Revue neur. 
1912. Nr. 16. S. 226.) 

Bei 12 Epileptikern wurde das Gewicht und 
der Jodgehalt der Schilddrüse bestimmt, bei 3 
außerdem die Schilddrüse mikroskopisch unter¬ 
sucht. Das Durchschnittsgewicht erwies sich als 
geringer als beim Normalen, der Jodgehalt durch¬ 
schnittlich höher, ferner fanden sich aus¬ 
gesprochene, aber nicht konstante histologische 
Veränderungen. Jol ly (Halle). 

640. Polioencephalitis superior of Wer- 
nicke, with report of a case; by H. Max¬ 
well. (Joura. of. nerv, and ment Dis. 1912. 
Nr. 10. S. 677.) 

Der mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, daß 
er im Anschluß an eine Influenza anfgetreten war, daß 
ausgedehnte Einengungen des Gesichtsfeldes bestanden, 
daß die Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten ver¬ 
loren gingen, und daß nach einer Krankheitsdauer von 
ungefähr 7 Wochen insofern Heilung eintrat, als das 
Sehvermögen wieder normal wurde und die vorherigen 
Störungen der Augenbewegungen verschwanden, doch 
nahmen die Papillen schließlich eine völlig blasse, atro¬ 
phische Färbung an. Jolly (Halle). 

641. Acute anterior poliomyelitis: an 
account of recent important experimental 
and epidemiological investigations in Swe- 
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den; by W. IL Trethowan. (Lancet 1912. 
Nr. 14. S. 938.) 

Das Studium der großen Epidemien in Schwe¬ 
den in den Jahren 1011 und 1912 hat den schwe¬ 
dischen Forschern Petterson, Kling und 
Warnstedt wertvolle Ergebnisse gebracht, die 
von T. kurz angeführt werden. Untersuchung der 
Sekrete aus Nase, Mund, Pharynx, Trachea und 
Darm ergab von 26 Fällen in 24 an Affen nach¬ 
gewiesene Infektiosität wenigstens eines der Se¬ 
krete; auch ein Teil der untersuchten Gesunden, 
die mit Kranken in Berührung gekommen waren, 
zeigte Infektiosität der Sekrete. In einem Fall 
war das naso-pharyngeale Sekret noch 7 Monate 
nach Ausbruch der Krankheit infektiös, doch 
schien im allgemeinen die Virulenz rasch abzu¬ 
nehmen, so daß zwei- bis dreiwöchige Isolierung 
der Patienten nach Uberstehen des akuten Sta¬ 
diums genügend erschien. Gegenden, die einmal 
schwer von der Krankheit betroffen waren, waren 
auch nach Jahren gegenüber einem neuen Aus¬ 
bruch immun. J o 11 y (Halle). 

642. Zur Histopathologie dar akuten 
Poliomyelitis; von Richard Walter. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45. H. 2. S. 79. 
1912.) 

W. konnte 4 Fälle akuter Poliomyelitis aus dei 
westfälischen Epidemie eingehend histologisch 
untersuchen. Die Vorderhörner trugen immer den 
Hauptanteil an der Entzündung. Es werden zwei 
Stadien der akuten Entzündung unterschieden, 
nämlich das lymphozytäre und das plasmozytäre, 
die nach dem Vorherrschen der Lymphozyten 
resp. Plasmazellen benannt sind. Außerdem 
fanden sich polymorphe Zellen, die hauptsächlich 
im interstitiellen Gewebe Vorkommen, ferner 
Stäbchenzellen, diese meistens in der Nähe der 
Gefäße, und zugrunde gehende Ganglienzellen; 
die Gliazellen waren zum Teil degeneriert, zum 
Teil proliferiert. Jolly (Halle). 

643. ' Intense neuralgio pain in the trucs 
after child birth; by A. C. Seddes and 0. 
Edin. (Lancet Bd. 1. Nr. 20. S. 4629. 1912.) 

S. schildert einen Fall, in dem eine Frau nach 
der Geburt eines ungewöhnlich großen Kindes 
neuralgische Schmerzen in beiden Armen in der 
Gegend des 5. Zervikalsegments (unterer Teil der 
Deltoidalgegend und mittleres Drittel der Bizeps¬ 
gegend) bekam. Im Liegen und Aufstützen der 
Arme Verschwinden der Beschwerden. 

S. ni mm t eine rein mechanische Ursache an 
und stellt sich den mechanischen Insult folgender¬ 
maßen vor. 

Bei der Gravidität wird die Brustwand durch 
das Diaphragma emporgehoben und dadurch die 
Schultern nach hinten oben gehoben. Post partum 
sinkt die Brustwand nach unten und zwar infolge 
der Erschlaffung der Bauchmuskulatur tiefer als 


zuvor. Auch die Unten-vorne-Bewegung der 
Schultern wird ausgiebiger. Handelt es sich nun, 
wie in diesem Falle, um ein abnorm großes Kind 
und eine starke Erschlaffung der Bauchmuskeln, 
so ist die Schulterbewegung sehr groß. Dadurch 
kommt es zu einer relativ starken Dehnung des 
Plexus speziell des 5. Zervikalsogments, das 
wider den Proc. transversus des entsprechenden 
Wirbels gedrückt wird. Beweisend für diese 
Mechanik ist das Freisein von Schmerzen in 
Rückenlage und Unterstützen der Schultern. 

Die Therapie läuft auf eine Erstarkung der 
Bauchmuskulatur evenL Tragen eines Korsetts 
hinaus, was auch in unserem Falle zur Heilung 
führte. Schmidt (Freiburg i. B.). 

644. De la presbyphrenie (Wernicke); 

by G. C. Bolten. (Joum. f. Psych. u. Neur. 
Bd. 18. H. 6. 1912.) 

B. bespricht zunächst die Einteilung der 
Presbyophrenie in eine akute delirante und chro¬ 
nische Form (K o w a k o f f). Ätiologisch nimmt 
B. neben dem Senium ein toxisches Moment an 
(B o n h ö f f e r). In 12 von ihm beobachteten 
Fällen findet B. llmal toxische Prozesse als 
Nebenursachen (Alkoholismus, Nephritis, chro¬ 
nische Pneumonie, septische Prozesse, maligno 
Tumoren, Lues). 

Die Erkrankung findet sich vorwiegend beim 
weiblichen Geschlecht. 

Symptomatologisch schildert B. 3 Fälle seiner 
Praxis: 1. eine 65jähr. Frau mit Desorientiertheit 
(chronische Form); 2. 58jähr. Mann, der nach 
Suizidversuch (Erschießen) unter dem Bilde eines 
Hirnabszesses erkrankte, 3 Tage lang desorientiert 
war und konfabulierte, um dann sich seelisch und 
körperlich wieder vollständig zu erholen. Totale 
retrograde Amnesie (akute Form); 3. 68jähr. Frau 
mit starker Merkstörung (chronische Form). 

Die Prognose ist nach B. bei der chronischen 
Form ungünstig, bei der akuten Form dubiös 
und steht in keinem Zusammenhang mit dem 
klinischen Bild. 

Die Therapie beschränkt sich auf ein rein 
exspektatives Verhalten. 

Schmidt (Freiburg i. B.). 

645. Beiträge zur Klinik der Beschäfti¬ 
gungslähmungen; von M. Mikrowski. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45. H. 1. S. 34. 
1912.) 

Nach M., der 10 in der Breslauer medizinischen 
Klinik beobachtete Fälle mitteilt, kann man 
Lähmungen nach direkter traumatischer Ein¬ 
wirkung auf den Nerven selbst, solche durch Be¬ 
schäftigung mit giftigen Stoffen, solche durch 
Beschäftigung und Überanstrengung bestimmter 
Muskelgruppen und Nervengebiete und schließ¬ 
lich solche, wo eine nicht gewerbliche Schädlich¬ 
keit, wie Alkoholismus, die Neuritis verursacht, 
wo aber die Beschäftigung die Lokalisation der 
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Lähmung wesentlich beeinflußt, unterscheiden. 
Aus den mitgeteilton Fällen geht deutlich hervor, 
wie wichtig die Art der Arbeit für den Ort und 
Ausbreitung der Lähmung ist. Jolly (Halle). 

646. Über syphilitische Polyneuritis; von 

J. Hoffmann. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 17. 
S. 1075.) 

Bei dem sehr interessanten Fall H.s lag eine schwere 
Polyneuritis vor, deren syphilitische Ätiologie erst fest¬ 
gestellt wurde, nachdem es zu hochgradigen sensiblen 
und ataktischen Störungen mit Tremor der Hände und 
Arme und athetoiden Bewegungen an den Enden aller 
vier Extremitäten und schließlich zu motorischen Paresen 
der Extremitäten, des Rumpfes, des Fazialis und des 
Gaumensegels mit Muskelatrophie and Entartungsreaktion 
gekommen war. Unter Schmierkur und Darreichung 
von Jodnatrium verschwanden allmählich alle Erschei¬ 
nungen bis auf eine Lähmung beider Peroneusgebiete. 

Jolly (Halle). 

647. Central pain. A pathological study 
of elght cases; by John H. W. Rhein. 
(Joum. of nerv, and ment Dis. 1912. Nr. 10. 
S. 660.) 

Auf Grund der Literatur und von 8 Fällen, 
deren Krankengeschichte und Sektionsbefund 
kurz mitgeteilt wird, kommt R. zu dem Schluß, 
daß zentrale Schmerzen bei Läsionen sehr ver¬ 
schiedener Gegenden des Gehirns Vorkommen, 
daß aber in der Mehrheit der Thalamus opticus 
betroffen ist. Jolly (Halle). 

648. Diabetes mit reflektorischer Pupillen¬ 
starre; von Biermann. (Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 19. S. 1203.) 

Der interessante Fall B.s zeigt zum ersten¬ 
mal das Vorkommen typischer reflektorischer 
Pupillenstarre bei einer Patientin mit Diabetes, 
bei der eine Tabes sicher ausgeschlossen werden 
konnte. Jolly (Halle). 

649. Über den plantaren Schmerzpunkt 
und den Fußsohlen-Zehen-Beugereflex; von 

W. v. Bechterew. (Neur. Zentralbl. 1912. 
Nr. 19. S. 1207.) 

Auf Fingerdruck gegen die Fußsohlenmitte 
empfindon Kranke mit bestehender oder im 
übrigen abgelaufener Neuritis der Beine Schmerz 
und ziehen den Fuß reflektorisch zurück, ebenso 
zeigt die Mitte der Vola manus bei Neuritis der 
oberen Extremität lebhafte Druckempfindlichkeit. 

Jolly (Halle). 

650. Zur Therapie der Trigeminusneur¬ 
algie; von Arnold Köhler. (Österr. Arzte- 
zeit. 1912. Nr. 20. S. 327.) 

In Teplitz-Schönau bewährt sich zur Behand¬ 
lung der Trigeminusneuralgie die Verbringung des 
Patienten in eine sogenannte Quell-Emanations- 
kammer, d. h. eine kleine Zelle, in der von drei 
Wänden das Quellwasser herabläuft Der Patient 
bleibt 25—30 Minuten darin, die Temperatur in 
der Kammer steigt in dieser Zeit bis auf 40 Grad 
Celsius. Jolly (Halle). 


651. Paralysie da Brown-S6quard d’ori- 
gine syringomyölique; par Glorieux. 
(Policlin. 1912. Nr. 20. S. 305.) 

Das Leiden der 39 jährigen Patientin hatte vor 
2 1 /» Jahren mit Unempfindlichkeit des rechten Beins 
gegen Hitze and Schmerz angefangen. Später fanden 
sich folgende Symptome: Schwäche des linken Beins mit 
Babinski, Fuß- und Patellarklonus, Fehlen der Schmerz- 
und Temperaturempfindung am rechten Bein und den 
untersten Rumpf p&rtien rechts bei erhaltener BerührungB- 
empfindung. Dann traten Atrophie des linken Beins, 
Hyperästhesie im Bereich desselben und Parese der 
Bauchmuskeln auf. Wassermann negativ. Jetzt klagt 
Patientin auch über Lähmongsgefühl in der ganzen 
linken Seite und ziehende Schmerzen im rechten Arm. 

Jolly (Halle). 

652. Zur Wirkung des Dysenterietoxins 
auf das Zentralnervensystem; von F. Lot- 

mar. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. 
H. 3. S. 345. 1912.) 

Das Dysenterie-Toxin erzengt, subkutan oder intra¬ 
venös angewandt, Ausfälle der nervösen Elemente haupt¬ 
sächlich in den Vorderhörnern der grauen Substanz des 
Rückenmarks. Bei einer größeren Reihe von Versuchen 
am Kaninchen fand L., daß für diese Veränderung bezw. 
Zerstörung des nervösen Gewebes zwei völlig verschie¬ 
dene Typen unterschieden werden können. Die eine 
Art der herdförmigen Läsionen besteht in nekrobio- 
tischer Verflüssigung der Ganglienzellen und in amö¬ 
boider Umwandlung der Glia. Bei der zweiten Form 
von Veränderungen handelt es sich um akute, zum Teil 
leichtere Verflüssigung der nervösen Elemente mit pro- 
liferierender, der Gitterzellreihe angehöriger Glia. — 
Beide Formen von Veränderungen fanden sich mehrmals 
auch in Herden des Großhirns. 

Bei den Versuchen ergab sich, daß die einzelnen 
Versuchstiere jeweils bloß von einem Läsionstyp befallen 
wurden; oder wie L. das ausdrückt: „Das ganze Zentral¬ 
organ eines Tieres reagiert im allgemeinen einheitlich“. 
Ferner konnte L. feststellen, daß hohe Gaben des Toxins 
ausschließlich Tiere vom ersten Typus liefern; sämtliche 
Tiere starben. Mittlere Gaben liefern Tiere vom ersten 
und zweiten Typ; sämtliche Tiere vom ersten Typ sterben. 
Bei geringeren Gaben bleiben die meisten Tiere gesund. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

653. Zur Kenntnis der Intelligenzstörung 
bei der chronischen progressiven Chorea; 

von Schuppius. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 8. H. 3. S. 386. 1912.) 

Sch. hat bei zwei Fällen von Huntingtonscher 
Chorea (Mutter und Sohn) bei Intelligenzprüfung 
gefunden: erhebliche Störung der Aufmerksam¬ 
keit, Defekt vor allem der Merkfähigkeit, merk¬ 
liche Einschränkung der ganzen intellektuellen 
Leistungsfähigkeit, besonders des Urteils; fort¬ 
schreitende Demenz. Bumke (Freibürg i. B.). 

654. Über psychische Störungen bei 
funikulärer Myelitis (pseudosystematischer 
kombinierter Strangerkrankung); von Wohl¬ 
will. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. 
H. 3. S. 293. 1912.) 

W. gibt zunächst eine Abgrenzung der zu be¬ 
schreibenden Krankheit vor allem gegenüber den 
Myelitiden, die im Verlauf anderer Erkrankungen 
Vorkommen. 
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Sodann bringt er die ausführliche klinische 
und pathologisch-anatomische Beschreibung einer 
eigenen Beobachtung sowie eines zweiten noch 
nicht publizierten Falles und bespricht endlich die 
wenigen in der Literatur auffindbaren Fälle 
funikulärer Myelitis mit psychischen Störungen. 
Es ergibt sich, „daß psychische Störungen durch¬ 
aus zu den Symptomen der funikulären Myelitis 
gehören, daß aber ausgesprochene Psychosen als 
eine Seltenheit angesehen werden müssen“. Im 
Vordergründe der psychischen Symptome stehen 
ängstliche Wahnideen, ferner kommen Ver¬ 
folgungsideen und Selbstvorwürfe, sowie Hallu¬ 
zinationen auf allen Sinnesgebieten vor. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

655. Zur Theorie der postepileptischen 
Albuminurie; von Rudolf Allres. (Zeitschr. 
f. d. gee. Neur. u. Psych. Bd. 8. H. 3. S. 361. 
1912.) 

A. referiert zunächst kurz die Stellung, die 
verschiedene neuere Autoren zur Frage der post¬ 
epileptischen Albuminurie einnehmen. Das Vor¬ 
kommen dieser Albuminurie ist durchaus nicht 
von allen Untersuchern, und von vielen jedenfalls 
nicht für die Mehrzahl der Fälle bestätigt worden. 
Dagegen kommen einige Mitteilungen der jüngsten 
Zeit zu dem Ergebnis, daß nach epileptischen 
Anfällen stets Eiweiß im Harn auftrete. A. selbst 
kommt auf Grund seiner eigenen Untersuchungen 
zu dem Resultat, daß, wenn man den Harn, der 
wirklich nach dem Anfall sezerniert und nicht 
nur nach dem Anfalle entleert wurde, untersucht, 
man nach den Krampfanfällen der Epilepsie 
sowie auch nach den epileptiformen Anfällen 
anderer Ätiologie (Jacksonsche Epilepsie, Lues 
cerebri, progressive Paralyse) sehr häufig Eiweiß 
in größerer Menge findet (Kochprobe nach Zusatz 
von Essigsäure, oder Probe mit Essigsäure-Ferro- 
zyankalium). Bei den anderen nicht zahlreichen 
Fällen, bei denen mit diesen Reaktionen kein 
Eiweiß nachgewiesen werden konnte, gelang os 
fast immer, mit Spieglers Reagens eine positive 
Probe zu erzielen. A. kommt also — in Überein¬ 
stimmung mit verschiedenen anderen Autoren — 


zu dem Schluß, „daß die postparoxysmale Albu¬ 
minurie eine sehr häufige Erscheinung ist und 
sie mit entsprechend empfindlichen Reaktionen 
auch bei den scheinbar negativen Fällen fast 
immer gefunden werden kann". 

Was die Genese dieser Albuminurie und ihre 
Erklärungsversuche anlangt, so lassen sich die 
von den Autoren vertretenen Anschauungen und 
Hypothesen in vier Gruppen teilen, die A. einzeln 
durchspricht, ohne sich selbst einer dieser Theorien 
anschließen zu können. Weder der Hinweis auf 
die physiologische Albuminurie, die ja selbst als 
solche noch nicht erklärt ist, noch auch die 
Theorie der neurogenen oder zentralen Albumin¬ 
urie, die hauptsächlich unter den älteren Autoren 
zahlreiche Anhänger hat, können nach A. zur Er¬ 
klärung herangezogen werden. Ähnlich steht es 
mit der Stauung als ein die Albuminurie er¬ 
zeugendes Moment und mit der Theorie der 
Nierenreizung durch toxische Stoffe; jede dieser 
Ursachen allein hält A. jedenfalls nicht für aus¬ 
reichend, um die postepileptische Eiweißausschei¬ 
dung zu erklären. Vielmehr bringt er, auf Grund 
seiner eigenen und vor allem amerikanischer 
Untersuchungen, eine neue Hypothese in Vorschlag. 
Der amerikanische Physiologe M. H. Fischer 
hat nachzuwoisen gesucht, daß die erste Ursache 
jeder Nephritis die abnorme Bildung oder An¬ 
häufung von Säure in den Nierenzellen ist; jeder 
Nephritisharn ist sauer. Eine derartige abnorme 
Säuremenge im Harn verändert die morphologi¬ 
schen Bestandteile der Niere: man findet experi¬ 
mentell das Bild der „trüben Schwellung“; die 
Nierenepithelien haben die Neigung zu desqua- 
mieren und als Harnzylinder sich dem Harn bei¬ 
zumengen. Durch die Azidose dürfte eine ge¬ 
steigerte Durchgängigkeit des Gewebes, ein ver¬ 
änderter Quellungszustand und dadurch der Durch¬ 
tritt von Bluteiweiß in die umgebenden Gewebe 
bedingt sein. 

Daß die epileptischen Anfälle eine Azidose 
(vor allem Phosphorsäure und Milchsäure) nach 
sich ziehen, konnte in Stoffwechseluntersuchungen 
festgestellt werden; die Vorbedingung für das oben 
erörterte Zusammenkommen der Albuminurie 
wäre also gegeben. Bumke (Freiburg i. B.). 
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Allgemeines. 

656. Sehnenoperationen und Nerven- 
operationen bei spastischen Lähmungen; 

von 0. Vulpius. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 27.) 

Es ist unbestreitbar, daß die keineswegs un¬ 
gefährliche Förstersche Radikotpmie bei spasti¬ 
schen Lähmungen bisher sehr häufig durch ver¬ 
schiedenartige Sehnenoperationen vervollständigt 
werden mußte. V. vermag deshalb durchaus 


keinen Grund dafür einzusehen, warum wir nicht 
an den Sehnen unsere Arbeit beginnen lassen und 
zu der Radikotomie erst dann greifen, wenn der 
harmlose erste operative Eingriff versagt hat. 
Was nun die Erfolge ausschließlicher Sehnen¬ 
operationen betrifft, so möchte V. trotz aller Be¬ 
geisterung für die Förstersche Idee und ihre Ver¬ 
wirklichung doch nicht vergessen, „daß wir auch 
bis dahin schon Ebenbürtiges zu leisten ver¬ 
mochten, wenn auch keineswegs in allen Fällen“. 
Bezüglich der Indikationen der Radikotomie 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


158 


VJLLL Chirurgie. 


schließt sich V. vollkommen dem Standpunkte 
Försters an, der nur die allerschwersten Fälle 
spastischer Diplegie für geeignete Operations¬ 
objekte hält. Bemerkungen zur Technik der 
Sehnenoperationen beschließen die sehr inter¬ 
essante Mitteilung. Wagner (Leipzig). 

657. Ober die Giftigkeit des in die freie 
Bauchhöhle ergossenen Blutes; von Paul 
Bröse. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr.37. S.1743.) 

B. steht auf Grund seiner Erfahrungen auf 
dem Standpunkt, daß das in der Bauchhöhle zu¬ 
rückgelassene Blut für die Trägerin außerordent¬ 
lich schädlich ist. Es handelt sich bei der 
Resorption des Blutes um ein Gift, das allerdings 
noch nicht gefunden worden ist. B. glaubt, daß 
es sich hierbei um Erscheinungen handelt, wie 
die, welche im Körper auftreten, wenn große 
Eiweißmengen resorbiert oder abgebaut werden, 
also gewissermaßen eine Art Anaphylaxie. 

B. fordert also, daß bei der Operation der ge¬ 
störten Tubargravidität alles Blut entfernt wird. 

Hei mann (Breslau). 

658. Zur chirurgischen Behandlung der 
Tabes. Eine Erwiderung auf Lotheissens: Die 
operative Behandlung gastrischer Krisen nach 
Foerster; von H. Schüssler. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 119. S. 192. 1912.) 

S. verwahrt sich gegen die Behauptung, er 
mache Front gegen die Ausdehnung der Förster- 
schen Operation bei gastrischen Krisen, möchte 
doch aber auch Wert legen auf sein Verfahren der 
Nervendehnungsmethode (Zentralbl. f. Chir. 1911. 
Nr. 29), das die Förstersche Operation überflüssig 
mache, wenn es nur frühzeitig genug ausgeführt 
wird. Fritsch (Breslau). 

659. Der äußere Milzbrand des Men¬ 
schen; von 0. Hei ne mann. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 119. S. 309.) 

Das Resultat der interessanten Arbeit wird in 
folgenden Sätzen zusammengefaßt: 1. konserva¬ 
tive und operative Milzbrandbehandlung sind 
beide rationell, doch ist nach Theorie und Praxis 
die Operation die bessere Methode; 2. die Ope¬ 
ration muß in radikaler Zerstörung des Kar¬ 
bunkels bestehen; 3. die Lokaltherapie ist mit 
Serum-Salvarsan-Kollargoltherapie zu kombinie¬ 
ren, wenn Allgomeininfektion droht oder vorhan¬ 
den ist; 4. die Behauptungen von der Schädlich¬ 
keit der Operation sind in allen Punkten zu wider¬ 
legen. Nur eine unvollständige Operation kann 
schaden, eine vollständige kann nur nützen. 

Fritsch (Breslau). 

660. Quelques considöration sur l’öthö- 
risation. Un nouvel appareil ä anesthösie; 

par Descarpentres. (Echo möd. du Nord 
1912. S. 551.) 

D. gibt einen relativ einfachen Apparat an, 
4er es ermöglicht, dem zu narkotisierenden Pa¬ 


tienten ein beliebig zu regulierendes Gemisch von 
Äther und Luft in vorgewärmtem Zustande zuzu¬ 
führen. 

Die zahlreichen Einwendungen, die D. gegen 
die gewöhnlich geübte Form der Äthernarkose 
erhebt, daß die Anästhesie oft mangelhaft ist, die 
Umgebung belästigt, bei alten und emphysema¬ 
tosen Menschen, bei Tracheotomierten usw. nicht 
anwendbar ist, ebenso bei Hirnoperationen, sowie 
bei Eingriffen am Halse und Gesicht kontraindi¬ 
ziert ist usw., gehen entschieden zu weit; wird 
doch Zu B. in Deutschland in nicht wenigen Kli¬ 
niken zur allgemeinen Anästhesie mit bestem Er¬ 
folg grundsätzlich ausschließlich der Äther in 
Form der Tropfnarkose angewandt. Die lästige 
Salivation läßt sich hierbei bekanntlich wirksam 
durch vorherige Verabreichung von Morphium- 
Atropin ausschalten. Melchior (Breslau). 

661 . Ichthyol in der Chirurgie; Do- 

marew. (Wratsch. Gas. 1912. Nr. 16.) 

In zahlreichen Fällen, in denen die übliche 
Wundbehandlung mit Reinigung und aseptischem 
Verband die Eiterung nicht zu beseitigen ver¬ 
mochte und den Heilungsprozeß zu verschleppen 
schien, will D. mit der lproz. Ichthyol-Glyzerin- 
lösung schnellere und bessere Resultate erzielt 
haben und mit kleineren Inzisionen ausgekommen 
sein. S c h 1 e s s (Marienbad). 

662. Dymal, besonders empfehlenswert 
bei Verbrennungen zweiten Grades im Ge¬ 
sicht; von Berliner. (Allg. med. Zentralzeit. 
1912. Nr. 49. S. 639.) 

Das im wesentlichen aus salizylsaurem Didym 
bostehende Dymal, ein sehr feines, geruchloses, 
schwach rosa gefärbtes Pulver, hat sich bestens 
bewährt als ungiftiges, reizloses, sekretbeschrän¬ 
kendes und austrocknendes, antiseptisches Wund¬ 
streupulver zur Behandlung von einfachen und 
septischen Wunden aller Art. Die besten Dienste 
leistete B. das Dymal bei Verbrennungen zweiten 
Grades, namentlich im Gesicht, wo es seine 
schmerzlindernde und epidermisierende Wirkung 
besonders gut entfaltete. Wagner (Leipzig). 

663. Arthritis hypertrophicans. Ein Bei¬ 
trag zur Klassifikation der chronischen Oelenk- 
erlcrankungen; von E. Jacobsohn. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, 1912. Nr. 4, 
S. 589.) 

In Übereinstimmung namentlich mit amerika¬ 
nischen und englischen Autoren trennt J. aus der 
großen Masse der Gelenkkrankheiten die Gruppe 
der Arthritis hypertrophicans ab, die meistens fol¬ 
gende, ganz charakteristische Hauptmerkmale auf¬ 
weist: 1. Das Befallensein meist eines, selten 
weniger Gelenke: mon- oder olipartikulärer Typus. 
2 . Die Bevorzugung der größeren Gelenke. 3. Das 
Fehlen einer exquisiten Progredienz. 4. Die Be¬ 
vorzugung des männlichen Geschlechtes. 5. Das 
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Vorhandensein palpabler Gelenkprominenzen oder 
Corpora libera. 6. Das Fehlen oder die .nicht sehr 
auffällige Entwicklung trophischer Störungen. 

7. Das Nichtzustandekommen einer Ankylose. 

8 . Das Fehlen starker Störungen des Allgemein¬ 
befindens. 9. Das Vorhandensein ganz charakteri¬ 
sierter, bei keiner anderen Gelenkkrankeit so aus¬ 
geprägter Merkmale im Röntgenbild: Exkreszen¬ 
zen und Randwülste, die sich bei den einzelnen 
Gelenken fast immer an bestimmten Stellen 
finden. Weiter ist unter den röntgenologischen 
Merkmalen der Arthritis hypertroph, die Aus¬ 
bildung freier oder in Abstoßung begriffener Ge¬ 
lenkkörper, knorpeliger oder knöcherner, zu er¬ 
wähnen. Ein weiteres röntgenologisches Sym¬ 
ptom ist das Vorhandensein eines breiten Gelenk¬ 
spaltes selbst in vorgeschrittenen Fällen. Be¬ 
merkenswert ist endlich die Tatsache, daß das 
Röntgenbild oft bei ganz kurzdauernden Krank¬ 
heitssymptomen sehr ausgeprägte Veränderungen 
zeigt, wie man sie beim Erheben der Anamnese 
und auch bei der objektiven Untersuchung nie¬ 
mals vorausgesetzt hätte. Bei keinem anderen 
Gelenkleiden finden sich diese prägnanten 
röntgenologischen Merkmale; es muß sich also bei 
der Arthritis hypertrophicans um eine Krankheit 
sui generis handeln. Ätiologisch hat die mecha¬ 
nische Theorie noch am meisten Aussicht auf An¬ 
nahme. 

Die Prognose quoad restitutionem integram ist 
schlecht. Therapeutisch ist Ruhe zu vermeiden 
und die Bewegung des erkrankten Gelenkes zu 
befördern; Massage, medikomechanische -...e- 
rapie, Hyperämie. Störende freie Gelenkkörper 
sind operativ zu entfernen. Uber Röntgen- und 
Radiumtherapie hat J. keine eigenen Erfahrungen. 

Wagner (Leipzig). 

664. Ein Beitrag zur chemotherapeu¬ 
tischen Einwirkung auf septische Prozeße; 

von P. Ros enstein. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 41. S. 1924.) 

R. berichtet über außerordentlich günstige Er¬ 
folge, die er bei schweren septischen Prozessen 
mit intramuskulären Injektionen von lOproz., in 
Olivenöl aufgeschwemmtem Argatoxyl — atoxyl- 
saurem Silber — erzielt hat. Erreicht werden 
diese günstigen Erfolge durch eine direkt bakteri¬ 
zide Wirkung und durch Anregung der Leuko¬ 
zytose. Entweder kupiert das Argatoxyl den sep¬ 
tischen Krankheitsprozeß sofort, oder es erfolgt 
eine allmähliche Wiederherstellung, wobei nament¬ 
lich die Besserung des Allgemeinbefindens und 
der Nachlaß des Fiebers vom Tage der Argatoxyl- 
therapie datieren. Oder der septische Prozeß geht 
unter starker lokaler Reizung bzw. unter Bildung 
eines septischen Abszesses an der Injektionsstelle 
in Heilung über; oder aber endlich der septische 
Prozeß heilt aus, nachdem sich an dritter Stelle 
der Infektionsherd lokalisiert hat. Für alle diese 


Heilungsmöglichkeiten teilt R. Beispiele aus 
seinem zurzeit 20 Fälle betragenden Materiale mit. 
In 3 Fällen hat das Mittel scheinbar versagt. 

Wagner (Leipzig). 

665. Temperaturmessungen in beiden 
Achselhöhlen und ihre Bedeutung für die 
Chirurgie; von Zalewski. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 41. S. 1927.) 

Z. teilt eine Reihe von Erfahrungen mit, aus 
denen er den Schluß zieht, daß doppelseitige Tem- 
peraturmessvngen, namentlich bei einseitigen 
Krankheitsprozessen, von Bedeutung sind. Zwei¬ 
fellos nachgewiesene Differenzen von */ l0 bis 
•/io Grad klären darüber auf, daß auf der höher 
temperierten Seite ein Krankheitsprozeß noch be¬ 
steht oder im Fortschreiten begriffen ist; diese 
Temperaturdifferenzen geben also einen wichtigen 
Anhalt für etwa notwendig werdende Eingriffe 
oder für baldigen Verbandwechsel. Falls Tempe¬ 
raturmessungen nur einseitig gemacht werden, 
soll man sie stets auf derselben Seite vornehmen, 
und zwar dann immer auf der kranken Seite. 

Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

666. Le incisioni addominali nell’appen- 
dicectomia; per Vincenzo Baviera. (Rivista 
Osped. 1912. S. 732.) 

B. empfiehlt in Anlehnung anDelagöniere 
folgende Schnittführung für die Abtragung des 
Wurmfortsatzes: Etwas unterhalb der Spina iliaca 
ant. sup. wird parallel zur Interspinallinie ein 
5 cm langer Horizontalschnitt bis auf die Apo- 
neurose des Obliquus ext. geführt, sodann diese 
selbst in gleichem Sinne gespalten, ebenso wird 
der muskuläre Anteil des Obliquus int. sowie 
des Transversus stumpf der Faserrichtung ent¬ 
sprechend .im Bereiche des Hautschnittes durch¬ 
trennt, zuletzt das Bauchfell in der gleichen hori¬ 
zontalen Richtung. 

Nach B. ist es auf diese Weise — event. sogar 
mit nur 4 cm langen Inzisionen — möglich, die 
ganze Fossa iliaca übersichtlich freizulegen. Zur 
Vermeidung der Vasa epigastrica soll man sich 
dabei möglichst nach außen halten. 

Melchior (Breslau). 

667. Uretero-appendical anastomosis; 

by Bernays Kennedy. (Surg., Gyn. and 
Obst. Bd. 15. S. 464. 1912.) 

B. empfiehlt in solchen Fällen, in denen eine 
operative Verlagerung des unteren Ureterendes 
notwendig, eine Implantation in die Blase selbst 
aber nicht möglich ist, die Einpflanzung in den 
Wurmfortsatz vorzunehmen. Durch die große 
Beweglichkeit des Appendix wird einmal die 
Technik der Anastomose sehr erleichtert; die Ge¬ 
fahr einer aszendierenden Infektion sei überdies 
geringer als bei einer Kommunikation mit dem 
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Dickdarm selbst. — Mitteilung über Versuche an 
Hunden und Leichen. Melchior (Breslau). 

668. L’ulcäration spontanöe des bran- 
ches de l’iliaque externe dans les absc&s 
appendiculaires; parM.Patel et J. Murard. 
(Revue de Chir. 1912. Nr. 2. S. 117.) 

Die mitgeteilten 2 Beobachtungen lehren, daß 
Blutungen schwerster Art — als Komplikation 
appenditischer Abszesse — nicht nur aus der 
lliaca externa selbst, sondern auch aus ihren 
Nebenästen erfolgen können. 

Fall 1. 9jähr. Knabe. Seit 14 Tagen krank; 
Schmerzen in der Fossa iliaca, besonders aber in der 
(legend des Petitschen Dreiecks; es besteht hier ein 
ödem des subkutanen Zellgewebes. Inxision eines 
retrozökalen Abszesses von hinten her; die Appendix 
wird, um den Eingriff nicht zu komplizieren, in situ 
gelassen. 2 Drains. Am 5. Tage nach anfänglichem 
Wohlbefinden plötzlich profuse Blutung aus der Wunde. 
Trotz Tamponade, AnaJeptika usw. erfolgte der Tod 
% Stunde spater. Sektion: Im Bereiche der Fossa 
iliaca dextra findet sich — etwa der Mitte des oberen 
Bandes der Darmbeinschaufel entsprechend — eine 
50 centimstückgroße Perforation, welche die Apo* 
neurose des M. iliacus, sowie die darunter befindliche 
Muskulatur selbst betrifft. Der erkrankte Wurm liegt 
der Fascia iliaca an. 

Die Iliakalgefäße selbst sind intakt, es wird 
daher eine Ruptur der A. ileo-lumbalis bzw. ihrer 
Anastomose mit der A. iliaca circumflexa an¬ 
genommen. 

Fall 2. 26jähr. Mann, seit ca. 14 Tagen krank, die 
Erscheinungen sind die eines retrozökal entwickelten 
appendizitischen Abszesses. Inxision desselben von 
hinten her; Wurm bleibt in situ; Dränage. Der Tem¬ 
peraturverlauf zeigt in den nächsten Tagen einen sep¬ 
tischen Typus; am 9. Tage plötzlich 6tarke Blutung 
aus der Wunde und per rectum; Tamponade erfolglos; 
Exitus. Sektion verweigert. 

Hämorrhagien dieser Art sind als Arrosions¬ 
blutungen aufzufassen, bei denen gewöhnlich ein 
unglücklich situiertes Drain das fatale Ereignis 
herbeiführt; es kann aber auch rein durch ent¬ 
zündliche, auf die Gefäßwand übergreifende Vor¬ 
gänge eine Arrosion der Arterie eintreten. Es 
scheint hierbei Regel zu sein, daß die Blutung 
von vornherein einen profusen Charakter trägt, 
also ohne daß etwa geringere prämonitorische 
Hämorrhagien vorausgehen. Während bei den 
Arrosionsblutungen aus dem Stamm der A. iliaca 
externa die zugrunde liegenden Abszesse wohl 
stets dem pelvinen Typus angehören, handelt es 
sich bei den Blutungen aus den Nebenästen der 
Iliaca externa um iliakale resp. retrozökale 
Eiterungen. 

Prophylaktisch ist von größter Bedeutung, daß 
die Abszesse früh genug indiziert werden, ehe 
die Eiterung auf die Gefäßwände einwirken kann; 
ebenso ist bei der Anordnung des Drains be¬ 
sondere Rücksicht auf die Lage der Hauptgefäße 
geboten. 

Eine wirksame Therapie — bestehend in der 
Ligatur der zuführenden Arterie — dürfte wohl 
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nur dann möglich sein, wenn die Blutung nicht 
von vornherein in foudroyanter Weise verläuft. 

M elchior (Breslau). 

669. Richerche ulteriori sull'autosiero- 
terapia deU’idrocele, e sul meccanismo di 
azione degli autosieri ; per L. Caforio. 
(Rif. med. 1912. Nr. 36 e 37.) 

Bei der Behandlung der Hydrozele hat sich 
die Autoserotherapie insofern bewährt, als nach 
1 —5 Injektionen in 96°/ 0 der Fälle Resorption des 
Ergusses eintrat; allerdings kommt es in 80% zu 
einem Rezidiv und es ist nötig, die Behandlung 
zu wiederholen. Der Prozentsatz der endgültigen 
Heilung beträgt 42. Je frischer der Fall ist, desto 
eher gelingt die Kur. Die Wirkung beruht wahr¬ 
scheinlich auf einer Reizung der Nierenepithelien. 
Ohne Erfolg blieb die Behandlung der Hydrozele 
mit Flüssigkeit, die von fremden Hydrozelen 
stammte. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

670. Los tumeurs du mfeentöre; par 

P. Moiroud. (Gaz. des H6p. 1912. Nr. 99 
u. 102. S. 1391 u. 1427.) 

Ausführlich wird Klinik und Anatomie der 
Mesenterialtumoren behandelt; auch die Differen¬ 
tialdiagnose ist eingehend berücksichtigt. In den 
meisten Fällen kann man sie daran erkennen, 
daß sie lateral auftreten, sich medianwärts ver¬ 
größern und frei beweglich sind; sodann besteht 
über ihnen sowie oberhalb der Symphyse meist 
ein sonorer Perkussionsschall. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

671. Intra-rectal rupture of suppurating 
sinus from hip joint disease; by R. W. 

Jackson. (Boston med. and sorg. Joum. 
Aug. 22. 1912. S. 242.) 

Gelegentlich können Senkungsabszesse, die von 
einer tuberkulösen Koxitis stammen, in den Anus 
oder in das Rektum durchbrechen. Die Folge 
besonders des Durchbruchs in den Mastdarm 
kann sowohl eine Mischinfektion im Hüftgelenk 
als auch eine Tuberkulose des Rektums sein. 
Nach Wismutbreiinjoktion gelingt es leicht, die 
Fisteln im Röntgenbilde darzustellen; einige gut 
gelungene Bilder von einschlägigen Fällen werden 
reproduziert Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

672. Spontaneous reduction of intussus- 
ception; by T. BonhOte Henderson. (Brit 
med. Joum. 1912. Nr. 2. S. 760.) 

Ein 13 Monate altes Kind erkrankt innerhalb von 
ca. 6 Wochen 3mal an zeitlich getrennten Anfällen von 
akuten Bauchschmerzen verbunden mit Erbrechen und 
Blutabgang per anum. Während die beiden ersten 
Attacken spontan zurückgehen, ist der letzte Anfall 
so schwer, daß laparotomiert wird, es findet sich eine 
leicht reponible ileo-xökale Invagination. H. nimmt 
daher an, daß es auch bei den früheren Anfällen sich 
um den gleichen Vorgang gehandelt hat. 

Melchior (Breslau). 
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673. Intestinal diverticula: their etiology 
and pathogenesis ; by B. F. Mc Grath. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 429. 1912.) 

G., Pathologe an dem durch das chirurgische 
Wirken der Gebrüder M a y o bekannten St. Marys 
Hospital zu Rochester (Minnesota), gibt an der 
Hand von 27 selbst untersuchten Fällen einen 
Überblick über die Frage der Dickdarmdivertikel. 

Dieselben kommen in jedem Lebensalter zur 
Beobachtung, gehören aber der Hauptsache nach 
den mittleren und höheren Altersstufen an. Am 
häufigsten finden sich dieselben in den absteigen¬ 
den Partien des Kolons, und zwar vor allem in 
der Flexura sigmoidea. Gewöhnlich sind sie 
multipel vorhanden und zrwar vom Typus der sog. 
falschen Divertikel. Oft stehen dieselben in engen 
Beziehungen zu den Appendices epiploicae, sie 
kommen aber auch mitunter am Mesenterial¬ 
rande usw. vor. In mindestens 60% der Fälle 
führen diese Divertikel im Laufe ihres Bestehens 
zu klinisch hervortretenden Komplikationen. Hier¬ 
her gehören namentlich infektiöse Prozesse, die 
entweder als „Peridivertikulitis“ oder als eigent¬ 
liche „Divertikulitis“ in die Erscheinungen treten 
können. Die schwerste Komplikation bildet unter 
diesen Umständen der Eintritt einer allgemeinen 
eitrigen Peritonitis, deren Zustandekommen im 
übrigen nicht unbedingt an eine direkte Perfora¬ 
tion eines Divertikels gebunden ist. In den mehr 
chronisch verlaufenden Fällen ist anderseits mit 
der Entstehung von Karzinomen auf der Basis 
des chronischen Entzündungsreizes zu rechnen. 
Häufiger als derartige sekundäre echte Tumoren 
ist dagegen die Bildung entzündlicher Pseudo¬ 
tumoren, die sowohl in ihrem klinischen Verhalten 
wie bei der makroskopischen Betrachtung ganz 
dem Habitus eines Dickdannkarzinoms ent¬ 
sprechen können. — Zahlreiche anatomische Ab¬ 
bildungen. Literatur. Melchior (Breslau). 

674. A case of non-traumatic dlaphrag- 
matic hernla; by Charles L. Scudder. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. S. 261. 1912.) 

Einer jener seltenen Fälle, in denen eine 
Zwerchfellhernie richtig diagnostiziert und mit 
Erfolg operiert wurde. 

Die Beobachtung betrifft einen 29jähr. Mann; eine 
vor 2 Jahren wegen Cholezystitis vorgenommene Ope¬ 
ration hatte am Magen normale Verhältnisse ergeben. 
Später Schmerzen im Epigastrium nach der Nahrungs¬ 
aufnahme und häufiges Erbrechen. Eine Wismut- 
Röntgenuntersuchung zeigt fast den ganzen Magen in 
der Brusthöhle befindlich, auch das Colon transversum, 
sowie das große Netz haben, wie eine Probelaparotomie 
ergibt, an dieser Verlagerung teilgenommen. 

Die Radikaloperation selbst findet unter Anwendung 
der trachealen Insofflationsnarkose einige Monate später 
statt. Ein ausgedehnter Längsschnitt am linken 
Rippenbogen gibt vollkommenen Zugang. Die Bruch- 
Öffnung befindet sich in der linken Zwerchfellhälfte, 
gleich weit von der vorderen wie von der hinteren 
Bauchwand entfernt. Kolon und Netz läßt sich extra¬ 
hieren, der gefüllte und an der Lungenbasis adhärente 
Magen erst dann, nachdem die Öffnung im Zwerchfell 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


erweitert, der Magen ausgehebert ist, worauf die in den 
Brustraum eingeführte Hand die Adhäsionen stumpf 
löst. Ein Bruchsack besteht nieht. Der Verschluß 
der Bruchpforte erfolgt mittels einzelner Matratzen¬ 
nähte, darüber wird eine fortlaufende Chromkatgut- 
naht gelegt. Vollkommene Heilung mit voller Er¬ 
werbsfähigkeit. Melchior (Breslau). 

675. Die Resultate bei Gastroentero- 
anastomose bei bösartigen und gutartigen 
Magenerkrankungen; von Peter Janssen. 
(Therap. Monatsh. 1912. S. 697.) 

Aus der umfangreicheren, lesenswerten, aus 
der chirurgischen Klinik von 0. W i t z e 1 (Düssel¬ 
dorf) hervorgegangenen Arbeit können hier nur 
einige besondere Punkte herausgegriffen werden: 

Im Gegensätze zu zahlreichen anderen Chir¬ 
urgen, welche die Indikation zur Resektion des 
Magenkarzinoms recht weit stecken, hält dio 
Witzclsche Schule die Resektion nur dann für 
geboten, wenn der am Pylorus bzw. Magenkörper 
lokalisierte Tumor nur klein ist und kein infiltrie¬ 
rendes Wachstum zeigt, wenn jegliche Organ¬ 
metastasen fehlen, wenn keine oder nur wenige 
kleine regionäre krebsige Drüsen vorhanden sind 
und solange der Allgemeinzustand noch ein guter 
ist. In allen anderen Fällen ist die Gastroentero- 
anastomose indiziert, falls es möglich ist, dieselbe 
oralwärts von dem Neoplasma anzulegen. 

Die Resultate, auf denen dieser Standpunkt 
W i t z e 1 s basiert, sind in der Tat recht günstige. 

Von 34 Gastroenteroanaatomierten bei Karzinom be¬ 
trug die operative Mortalität 3 = 8,8°/ 0 (l ma ' Pneumonie, 
2mal Lungenembolie). Von 20 Kranken war es möglich 
Spätresultate zu erhalten. Hiervon waren 18 inzwischen 
gestorben mit einer durchschnittlichen postoperativen 
Lebensdauer von 12,2 Monaten. Bei den 12 bisher 
überlebenden Fällen liegt der Eingriff zurück: bei je 
einem 47, 40, 37, 29, 27, 26, 25 1 /*» 17, 7, 6, bei zweien 
5V* Monate. In allen Fällen wird hervorgehoben, daß 
es sich stets um einwandsfreie sichergestellte Karzinome 
handelte. 

Prinzipiell wird von W i t z o 1 hei der Gastro- 
enteroanastomose die Anwendung des Murphy¬ 
knopfes verworfen wegen der Gefahr der späteren 
Verengerung, Nahtinsuffizienz und der Möglich¬ 
keit, daß derselbe in den Magen zurückfällt. Als 
Normalverfahren gilt die v. Hackorsche Anasto- 
mose mit breiter Naht in der Witzelschen Modi¬ 
fikation, wobei durch eine gleichzeitige Gastrosto¬ 
mie ein Schlauch durch die Anastomose in den 
abführenden Dünndarmschenkel geführt wird, der 
für 10 Tage liegen bleibt. Als Vorzüge dieses 
komplizierten Verfahrens wird gerühmt: 1. die 
Möglichkeit der sofortigen Ernährung p. op., ohne 
daß die Nahtstelle von den Speisen berührt wird, 
2 . das Offenhalten der richtigen Passage (Ver¬ 
meiden eines Circulus vitiosus), 3. die hierbei er¬ 
folgende Suspension des Magens in den Fällen von 
Ptose und Dilatation. 

Auf zahlreiche Einzelheiten speziell bezüglich 
der Behandlung der gutartigen Magenaffektionen 
sei auf das Original verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

21 
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676. Zur Behandlung der indirekten 
Leistenhernie; von H. J. Lamöris. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. H. 6 u. 6. S. 569. 
1912.) 

L. kann über die Erfolge in 613 Fällen nicht 
inkarzorierter, operierter Leistenhernien berichten; 
diese verteilen sich auf 511 Fälle von indirekter 
Leistenhernie mit 20 Rezidiven = 3,9%, und 
102 Fälle von direkter Leistenhernie mit 29 Rezi¬ 
diven = 28,4°/ 0 . Aus den Zahlen dieser kleinen 
Statistik ergibt sich mit aller Deutlichkeit, daß 
der indirekte Leistenbruch sich der Bassinischen 
Radikaloperation gegenüber ganz anders verhält, 
wie der direkte. In statistischen Zusammen¬ 
stellungen, die den Zweck haben, die Erfolge von 
Hernienoperationen zu studieren, müssen deshalb 
die direkten und indirekten Brüche streng aus¬ 
einandergehalten werden. Für die Heilung in¬ 
direkter Hernien genügt die alleinige und mög¬ 
lichst vollständige Exstirpation des Bruchsackes. 
Die Torsionsligatur erfüllt am besten diesen 
Zweck. Jede Radikalnaht oder plastische Opera¬ 
tion im Löistenkanal ist als überflüssig zu be¬ 
trachten. Wagner (Leipzig). 

677. Contribution to the bacteriology of 
peritonitis, with special reference to pri- 
mary peritonitis; by M. Fi sh bei n. (Atner. 
Joum. of the med. Sc. Bd. 144. H. 4. S. 502. 
1912.) 

25% aller Peritonitis fälle sind primär ent¬ 
standen; stets aber ist der Widerstand des Indivi¬ 
duums durch eine chronische Erkrankung, wie 
Leberzirrhose, Endokarditis, Diabotes usw. herab¬ 
gesetzt. Nur dann vermag das Peritoneum nicht 
die im Blute kreisenden Organismen zu über¬ 
winden. Die meisten Peritonitisfälle werden durch 
den Bacillus coli veranlaßt. Es folgen der Häufig¬ 
keit nach als Erreger die Staphylo-, Strepto- und 
Pneumokokken. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

678. Ober die Perforation des post- 
operativen Ulcus jejuni pepticum im Colon 
transversum; von A. W. Pinn er. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1837.) 

Ein 66jähr. Mann geht 10 Jahre nach einer wegen 
Ulcus pylori ansgoführten Gastroenteroaaastomia retro- 
colica anterior unter den Erscheinungen der Lienterie 
zugrunde. Bei der Sektion finden sich mehrere pep¬ 
tische Jejunalgeschwüre, von denen eines in das Colon 
transversum durchgebrochen ist. In der Literatur sind 
9 weitere Fälle dieser Art bekannt. 

Melchior (Breslau). 

679. Über die Exstirpation der normalen 
Milz beim Menschen; von Y. Noguchi. 
(Berl. klin. Woch. 1912. S. 1839.) 

Bei einem 42jähr. Manne wurde bei Gelegenheit der 
Operation eines großen retroperitonealen Lipoms die 
damit verwachsene, im übrigen aber gesunde Milz mit 
entfernt. Etwa 10 Monate nach der Operation zeigte 
das prozentuale Verhalten der insgesamt in normaler 
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Menge vorhandenen Leukozyten folgende abnorme 
Ziffern: 

Lymphozyten.43°/ 0 

Polynukleäre neutrophile Zellen . 36 „ 
Eosinophile.14 „ 

5 Jahre später hatte sich ein annähernd normales 
Blutbild wieder hergestellt; auch fehlten sonst jegliche 
etwa auf die Milzexstirpation zu beziehenden Funktions¬ 
störungen. Melchior (Breslau). 

680. A propos de la eure radicale de 
la hernie crurale; par Fritz de Beule. 
(Belg. m§d. 1912. S. 519.) 

Gegenüber der neuerdings wieder vielfach 
empfohlenen sogen, inguinalen Methode der Ope¬ 
ration der Schenkelhernie steht de B. auf dem 
Standpunkt, daß es in der großen Mehrzahl der 
Fälle genügt, das Poupartsche Band mit 3 bis 

4 Suturen an das Schambein heranzunähen, um 
einen dauernden Erfolg zu erzielen. Vorbedingung 
ist hierzu allerdings, daß man den Peritoneal¬ 
trichter, der nach Abtragung des Bruchsackes 
stets zurückbleibt, vollständig ausschaltet. Es 
läßt sich dies am einfachsten dadurch bewerk¬ 
stelligen, daß man — nach dem Vorgänge von 
Berger — die Unterbindungsfäden des Perito¬ 
nealtrichters lang läßt, sie durch die Bauchwand 
hindurchführt und ca. 2—3 cm oberhalb des Liga¬ 
mentum inguinale über der Aponeurose des M. 
obliquus externus verknotet. 

In den Fällen dagegen, in denen ein Heran- 
bringen des Poupartschen Bandes an das Scham¬ 
bein nur unter großer Spannung möglich wäre, 
inzidiert de B. das Band in einer Entfernung von 

5 cm von dem äußeren Leistenringe entfernt. Ist 
die nötige Entspannung erreicht, so wird durch 
eine Naht ein weiteres Auseinanderweichen des 
Ligaments verhindert und der Schenkelkanal 
nunmehr in der oben genannten Weise ver¬ 
schlossen. Eine Disposition zur Entstehung von 
Leistenbrüchen soll durch dieses Vorgehen nicht 
geschaffen werden. 

d e B. hat dieses letztere Hilfsmittel bei 14 von 
82 Schenkelhernien zur Anwendung gebracht, in 
allen Fällen, über die eine spätere Nachricht zu 
erhalten war, war das Resultat ein gutes. 

Melchior (Breslau). 

681. Über den Verschluß der Bauch¬ 
höhle nach der einfachen Cholezystektomie; 

von A. Goldmann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 35.) 

Rotter hat festgestellt, daß nach der Ex¬ 
stirpation eines kranken, ja perforierten Wurm¬ 
fortsatzes, wo es bereits zur diffusen Eiterbildung 
gekommen ist, die Bauchhöhle, wenn sie hin¬ 
reichend gereinigt ist, unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen völlig geschlossen werden kann. Die 
Voraussetzungen sind folgende; 1. muß jeder Peri¬ 
tonealdefekt geschlossen sein; 2. darf nirgends 
oine gangränöse oder eiterig infiltrierte Stelle zu¬ 
rückgelassen worden; 3. muß eine exakte Blut- 
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Stillung stattgefunden haben. R o 11 e r hat dieses 
Prinzip in folgerichtiger Weise auch auf die 
Gallenblasenexstirpation angewandt. Hier sind 
jedoch zwei weitere Bedingungen zu erfüllen. 
Einmal muß das Gallenblasenlager so versorgt 
sein, daß keine Sekretion in die freie Bauchhöhle 
aus dem Lager statt findet; hierzu ist die sub¬ 
seröse Auslösung der Gallenblase erforderlich. 
Dann muß der Zystikusstumpf so verschlossen 
werden, daß unter keinen Umständen nach Schluß 
der Bauchhöhle Galle aus ihm austreten kann. 
Rotter spaltet den peritonealen Überzug des 
Zystikus und isoliert ihn vollkommen bis zum 
Choledochus. Dann wird er doppelt unterbunden, 
sowohl an seinem proximalen, wie an seinem 
distalen Ende. Hierauf findet eine spitzwinklige 
Abknickung des Zystikus statt, und zwar in der 
Weise, daß man die beiden Ligaturen miteinander 
verknüpft, oder indem man das distale Ende mit 
einer besonderen Knopfnaht an der Basis des 
Zystikus fixiert. Uber den abgeknickten Stumpf 
sowohl wie im Bereiche des Gallenblasenlagers 
wird zum Schluß das erhalten gebliebene Perito¬ 
neum sorgfältig vernäht. Rotter hat 95 Fälle 
von einfacher Cholezystektomie mit primärem 
Verschluß der Bauchhöhle behandelt, darunter 16 
infizierte Fälle. Nur 1 Operierter starb, und zwar 
an Erysipel von der oberflächlichen granulieren¬ 
den Hautwunde aus. Von den 95 Operierten sind 
89 ganz gesund; nur 2 mußten wegen Chole¬ 
dochussteinen relaparotomiert werden. 

Wagner (Leipzig). 

682. Un sucxessful surgery in disorders 
of the gall-ducts, together with a conside- 
ration of Naunyns cholangoitis; by Arpad 
G. Gerster. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. 
S. 572. 1912.) 

Auf Grund einer Reihe von Rezidiven, die 
nach Gallonsteinoperationen auftraten, plädiert G. 
— im Einklang mit dem in Deutschland meist 
üblichen Verfahren — für ein radikaleres Vor¬ 
gehen unter besonderer Berücksichtigung des in¬ 
fektiösen Moments. Hierher gehört in erster Linie 
die Forderung, daß ein erweiterter Ductus chole¬ 
dochus prinzipiell zu eröffnen und zu dränieren 
ist, eine stärker entzündlich veränderte, ge¬ 
schrumpfte, adhärente, bzw. mit zahlreichen 
Steinen gefüllte Gallenblase ist der Exstirpation 
zu unterziehen. Melchior (Breslau). 

683. End results in gall-bladder surgery; 

by B. B. Levis. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 15. 
Nr. 1. July 1912.) 

Um die Frage zu entscheiden, ob die operative 
Behandlung der Gallensteinkrankheit auch eine 
wirkliche Heilung hervorbringt, hat 0. Nach¬ 
forschungen bei seinen Patienten angestellt und 
von 234 Fällen Auskunft bekommen. Es handelte 
sich um 150 Fälle von Gallensteinen und 58 von 


Cholezystitis ohne Steine; bei 176 war eine Chole- 
zystostomie und bei 58 eine Cholezystektomie ge¬ 
macht. Von diesen letzteren 58 radikal Operierten 
waren 57 primär und dauernd geheilt, bei einer 
hielten die Beschwerden noch einige Monate an, 
verschwanden dann aber auch von selbst. Von 
den 176 Cholezystostomien mußte in 10 Fällen 
sekundär wegen neuer Beschwerden die Gallen¬ 
blase entfernt werden, in 6 Fällen blieben stärkere 
Beschwerden zurück, so daß längere interne Be¬ 
handlung notwendig war, 12 hatten noch einige 
Zeit Beschwerden, doch heilten von diesen noch 7 
ganz aus. Bei verschiedenen blieb die Fistel sehr 
lange auf, ohne viel Beschwerden zu machen. 
Auf Grund dieser Statistik empfiehlt 0., die 
Gallenblase zu entfernen, wenn sie krankhaft ver¬ 
ändert ist. 

Als Ursache der Beschwerden nach Chole¬ 
zystostomien nimmt 0. an eine zu straffe An¬ 
heftung an die Bauchdecken, Verwachsungen, 
Verengerungen dos Zystikus, Veränderungen der 
Gallenblasenwand, die die Funktion der Gallen¬ 
blase beeinträchtigen und Gelegenheit zur Infek¬ 
tion bieten. Da nach Gallensteinoperation noch 
leicht vorübergehende Beschwerden Zurückbleiben, 
empfiehlt 0. Diätvorschriften nach der Entlassung, 
Bewegungen und Karlsbader Salz für längere Zeit 
und eventuell eine Karlsbader Kur. 

Graff (Bonn). 

684. Zur Pathogenese und Diagnostik 
subkutaner Darmrupturen; von A. Th. Kr fi¬ 
rn of. (Chirurgija Bd. 32. S. 810. 1912.) 

Im Gegensatz zu den Bungeschen Theorien 
zeigt K. an mehreren Beispielen den ätiologischen 
Zusammenhang einer subkutanen Darmruptur mit 
einer vorhandenen Hernie und meint, daß nach 
einer Perforation einer eingeklemmten Hernie die 
Darmschlinge in die Bauchhöhle zurückgehen 
kann und so eine Perforation im Sinne der 
Bungeschen Theorie vortäuschen kann. Zur 
Illustration führt K. folgenden Fall an. Vor 
372 Stunden hatte der betrunkene Mann seine 
Frau auf den Bauch mit der Faust geschlagen; 
bei der Operation fand K. eine wandständig ein¬ 
geklemmte Hemio mit anämischem Brande der 
Darmschlinge (nach Roser), hätte man diesen 
Fall einige Stunden später operiert, so hätte man 
einen perforierten Darm nach einem Trauma in 
dor Bauchhöhle gefunden. 

Zu den bekannten Symptomen dieser Darm¬ 
ruptur, dio sich manches Mal nur in der Bauch- 
icckenspannung äußern, fügt K. noch die 
spastische Darmkontraktur hinzu, welche man 
durch die Romanoskopie diagnostizieren kann. 

N. Krön (Moskau). 

685. Intestinal obstruction, with report 
of cases; by C. P. Farnsworth. (New York 
med. Record 1912. Nr, 13. S. 569.) 
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Bei Darmverschluß ist höchstens ein Versuch 
mit einer Darmspülung zu machen. Ist sie er¬ 
folglos, dann ist sofort nach vorheriger Magen¬ 
spülung zur Operation zu schreiten, deren Er¬ 
folge, wie die angeführten Fälle beweisen, um so 
günstiger sind, je eher sie stattfindet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

686. Di un caso di pancreatite emor- 
ragica acuta in un operato di ernia stroz- 
zata; per A. Tori. (Rif. med. 1912. Nr. 43. 
S. 1186.) 

Im Anschluß an eine eingeklemmte Hernie entstand 
bei einer öliähr. Frau eine zu Tode führende akute 
hämorrhagische Pankreatitis, die wahrscheinlich auf einen 
im Momente der Reposition losgelösten Embolus zurück- 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Wirbelsäule und Glieder. 

687. Meißel zur Knochenchirurgie; von 

R. Chiarolanza. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 53. S. 2910.) 

Ch. hebt lobend einen von Prof. A. d’Antona 
angegebenen Meißel hervor, der infolge seiner 
vorzüglichen Schneidefähigkeit in der Knochen¬ 
chirurgie die Knochensäge vollständig ersetzen 
soll. Der Meißel ist aus härtestem Stahl gebaut, 
messerscharf und an der Schneide am breitesten. 
Nach dem Griff zu nimmt er an Breite ab, da¬ 
gegen an Dicke zu. Auf Grund dieser Fähigkeit, 
daß man mit dem Meißel die stärksten Knochen 
glatt durchschlagen kann, ohne große Nekrosen 
zu setzen, hat d’Antona einige Operationen, die 
früher mit der Säge ausgeführt wurden, modifi¬ 
zieren können; so die Operation nach Pirogoff- 
Sedillot, die Entfernung des Talus und andere. 
Bei der guten Schneidefähigkeit des Meißels 
leuchtet sein Vorteil vor der Säge ein. 

Vorschütz (Cöln). 

688 . Des subluxations de l’öpaule; par 

M. Miriel. (Gaz des H6p. Nr. 92. 1912.) 

Es kommen bisher noch wenig bekannte Fälle 
von Luxation der Schulter nach vom und innen 
vor, die Bich durch ein fast vollkommenes Fehlen 
der bekannten Luxationssymptome auszeichnen. 
Bei diesen Eiranken, die eine einseitige, unter Um¬ 
ständen schmerzhafte Funktionsuntüchtigkeit der 
Schulter zeigen, müssen Frakturen des Humerus 
und Lähmungen des M. deltoideus ausgeschlossen 
werden. Die Luxationsdiagnose ist dann gesichert, 
wenn der Eiranke folgende zwei Bewegungen nicht 
ausführen kann: Erhebung des Armes über die 
Horizontale und Bewegung des Armes nach rück¬ 
wärts. Die Prognose ist günstig. Therapeutisch 
sind möglichst wenig eingreifende Repositions¬ 
manöver angebracht, am besten wirkt ein an¬ 
dauernder elastischer Zug oder das Verfahren von 
Mothes. "Wagner (Leipzig). 

689. Bemerkungen zu den Spornbil- 
düngen (Olekranon und Okzipitumspom); 


von Esau. (D. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 117. H. 3. 
u. 4. S. 390. 1912.) 

E. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluß, 
daß der Olekranonspom häufig vorkommt, etwa 
in 2—3% unter wahllos untersuchten Menschen, 
daß er leicht und sicher zu finden ist und im 
Wesentlichen einen Nebenbefund darstellt Der 
Sporn kommt bei beiden Geschlechtern vor, seltener 
jedoch beim weiblichen. Die Frage der Genese 
der Spombildung ist noch keineswegs entschieden; 
es muß sicherlich mit mehreren Faktoren: An¬ 
lagen, Erblichkeit, Traumen und anderen Faktoren 
gerechnet werden. Selbständige Erkrankungen der 
Schleimbeutel des Spomgebildes kommen vor 
und indizieren unter Umständen die Entfernung 
der Bursa nebst Sporn. Sehr fraglich ist jedoch 
das Vorkommen der isolierten Fraktur des Sporns. 

Wagner (Leipzig). 

690. Über die herdförmige Tuberkulose 
der Extrem itäten knochen ; von W. Böcker. 
(D. med. Woch. Nr. 45. 1912.) 

B. hält bei einem intraartikulär gelegenen 
Herd, der gleich dem extraartikulären mit Sicher¬ 
heit überhaupt schwer abzugrenzen ist, das ope¬ 
rative Vorgehen infolge einer event Infektion des 
Gelenks und vor allem, da er unter konservativer 
Behandlung abgekapselt werden und ausheilen 
kann, erst dann für indiziert, wenn Knochen-, 
Sequester und KnochenzerStörungen mit und ohne 
Fistelbildung infolge langanhaltender Eiterungen 
und Mischinfektionen mit hektischem Fieber das 
Leben des Patienten gefährden. Das gilt auch 
bei Amyloid, Nephritis und schwerer intestinaler 
Tuberkulose, vorausgesetzt, daß der Allgemein¬ 
zustand einen operativen Eingriff noch durchführ¬ 
bar erscheinen läßt. Extrakapsuläre Herde können 
operativ entfernt werden, wenn sie sicher extra¬ 
kapsulär liegen und dnrch die Exstirpation das 
Gelenk nicht zu infizieren drohen. 

Wagner (Leipzig). 

691. Dio Entwicklung der Tuberositas 
metatarsi V; von J. Schouwey. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 118. H. 5 u. 6. S. 531. 1912.) 

Die von Sch. an 16 Fällen vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben, daß die Bildung der 
Epiphyse der Tuberositas metatarsi V ein kon¬ 
stanter Befund ist. Im Allgemeinen findet man 
diesen sich bildenden Knochenkern im 13. und. 
14. Lebensjahr. Verspätung kommt selten bei 
schwächlichen oder pathologischen Individuen vor. 
Die Verknöcherung ist im Allgemeinen mit 
15 8 / 4 Jahren fertig. Die histologischen Präparate 
beweisen, daß der Knochenkem sich zuerst in der 
Sehne des M. peroneus brevis entwickelt. 

Wagner (Leipzig). 

692. Vollzählige proximale Metakarpal- 
epiphysen (Fall von infantilem Myxödem); 

von A. Köhler. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 41.) 
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Bei dem 12jährigen Knaben mit infantilem 
Myxödem ergab der Röntgenbefund fünf gut aus¬ 
gebildete proximale Metakarpalepiphysen. Die 
Entwicklung der Handwurzelknochen entsprach 
der eines 4 jährigen Kindes. Auffallend ist, daß 
die proximalen Metakarpalepiphysen sich bei 
verlangsamten Wachstum des Skeletts finden; 
eigentlich scheinen sie doch ein Zuviel zu sein. 
Eine Erklärung dafür gibt uns die vergleichende 
Anatomie und Zoologie. Es gibt ein Analogon 
zu unserem Befunde in der Tierreihe, merkwür¬ 
digerweise in der ganzen Tierreihe aber auch nur 
dies eine. Proximale Metakarpalepiphysen kommen 
nämlich nur bei denjenigen Säugetieren vor, die 
im Kampfe ums Dasein ins Wasser gedrängt 
worden sind, also bei den Walen, den Robben 
und den Sirenen. Bei diesen Wassersäugern tritt 
nämlich eine unvollständige Verknöcherung, eine 
VerlaDgsamuDg des Verknöcherungsprogeßes ein, 
um die Extremitäten (Flossen) biegsamer zu ge¬ 
stalten. Wagner (Leipzig). 

693. Zur Kenntnis der kongenitalen 
Vorderarmsynostosen; von Ed. Melchior. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 35.) 

M. teilt aus der KQttnerschen Klinik einen 
Fall von kongenitaler Vorderarmsynostose mit, in 
dem außerdem das Capitulum radii nach außen 
und oben abgewichen und dort fixiert war. Das 
Röntgeubild ergab beiderseits die Anwesenheit 
einer ca. 4 cm breiten Knochenbrücke, die die proxi¬ 
malen Abschnitte von Radius und Unla vereinigte. 
Die Verbindung war nur eine oberflächliche, in¬ 
dem der Verlauf der beiden Markhöldeu eine Ver¬ 
änderung an dieser Stelle nicht erkennen ließ. 
Das Radiusköpfchen war etwas kleiner als normal, 
das Kollum und die proximale Gelenk fläche waren 
jedoch deutlich ausgebildet. Was die Pathogenese 
der Synostose anbelangt, so denkt M. daran, den 
primären Vorgang Ln der Radiusluxation zu suchen, 
•wobei dann die Synostose als das Produkt einer 
durch den konstanten Druck der aufeinanderliegen¬ 
den bzw. reibenden Knochen hervorgerufenen ossi¬ 
fizierenden Periostitis anzusehen wäre. 

Wagner (Leipzig). 

694. Zur Ätiologie und Therapie der 
Schenkelhalsbrüche im Wachstumsalter; 

von G. Dencks. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 118. 
H. 3 n. 4. S. 286. 1912.) 

Die frühere Annahme, daß Schenfcelhalsfrak- 
turen bei jugendlichen Individuen etwas außer¬ 
ordentlich Seltenes sein, ist längst widerlegt. 
Durch das Röntgenverfahren ist sichergestellt, daß 
der größte Teil dieser Schenkelhalsfrakturen bei 
jungen Menschen in der Epiphysenfuge verläuft, 
also richtiger als Epiphysenlösung zu bezeichnen 
ist Von besonders praktischer Bedeutung ist die 
Tatsache, daß die Epiphysenlösungen des Schenkel¬ 
halses zustande kommen können, ohne daß das 


mindeste Trauma als Ursache in Betracht kommt. 
D. teilt zwei solche Beobachtungen mit Die 
Therapie war in beiden Fällen die gleiche, d. h. 
conservativ mit Streckverbänden. Im 1. Falle ist 
das Resultat gut; im 2. Falle ist eine Verkürzung 
von 4 cm geblieben, die zum Teil wohl auf ein 
Zurückbleiben des Längs Wachstums zurückzu¬ 
führen ist. Dabei hat sich eine mäßig hochgradige 
Coxa vara herausgebildet. Wagner (Leipzig). 

695. Los fractures du col du f6mur 
dans l'enfance et dans l’adolescence; par 

G. Worms et A. Hamant (Revue de Chir. 
Nr. 9 et 10. 1912. S. 416 et 583.) 

Diese ausgezeichnete, eingehende Arbeit, die 
sich auf 85 Fälle stützt, darunter 4 bisher noch 
nicht veröffentlichte Beobachtungen von W. u. H., 
kann hier nur in ihren Hauptzügen kurz referiert 
werden. Die während langer Zeit geleugneten 
oder verkannten, oder mit anderen Verletzungen 
zusammengeworfenen Frakturen des Schenkelhalses 
im Kindes- und Jünglingsalter sind häufiger als 
man bisher geglaubt hat; sie kommen hier nament¬ 
lich im Alter von 10 bis 18 Jahren vor. Man 
unterscheidet direkte Frakturen durch Sturz auf 
den großen Trochanter, und indirekte Frakturen 
infolge heftiger Abduktions- und Torsionsbewe¬ 
gungen. Gerade so wie im Greisenalter genügt 
auch im Kindes- und Jünglingsalter oft eine sehr 
geringfügige Verletzung zur Fraktur. Unter be¬ 
stimmten Verhältnissen, wie bei Coxa vara, Osteo¬ 
myelitis, Tuberkulose, wo die Resistenz des Knochen¬ 
gewebes vermindert ist, kann man auch von 
einer wirklichen Spontanfraktur des Schenkel¬ 
halses sprechen. Man findet komplette Frakturen 
— W. u. H. unterscheiden hier Fractures intertro- 
chant&iennes et juxtaöpiphysaires —; inkomplette 
Frakturen oder Infraktionen und subperiostale 
Frakturen. Die Diagnose hat sich zunächst darauf 
zu richten, ob eine frische Fraktur vorliegt, die 
häufig verkannt und mit einer einfachen Hüft- 
kontusion verwechselt wird, oder ob es sich um 
eine alte Verletzung mit konsekutiver Coxa vara 
oder Pseudarthrose handelt. Die Therapie der 
Schenkelhalsfrakturen im jugendlichen Alter hat 
in der letzten Zeit eine interessante Entwicklung 
genommen; sie geht vor allen Dingen darauf 
hinaus, eine drohende Coxa vara zu vermeiden. 
Bei frischen Frakturen ist eine blutige Behandlung 
nur dann indiziert, wenn es sich um juxtaepi- 
physäre Brüche mit starken Kapsel- und Periost¬ 
zerreißungen und und schlechten Emährungs- 
bedingungen des abgebrochenen Kopfes handelt. 
Bei veralteten Brüchen ist ein blutiger Eingriff 
dann nötig, wenn sich eine Coxa vara mit aus¬ 
gesprochener Deformation und beträchtlichen 
funktionellen Störungen ausgebildet hat; ebenso 
wenn es zu einer Pseudarthrose mit aufgehobener 
Funktion des Beines gekommen ist Die Beschrei¬ 
bung der unter diesen Umständen möglichen Ein- 
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griffe, ihre Vorzüge und Nachteile muß in der 
Originalarbeit nachgewiesen -werden. 

Wagner (Leipzig). 

696. Kniegelenksverstauchung und Abriß 
des medialen Seitenbandes; von Paul 
Ewald. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117. H. 3 u. 4. 
S. 321. 1912.) 

Auf Grund von 19 eigenen Beobachtungen 
besprichtE. die erst neuerdings bekannt gewordene 
eigenartige Verletzung am Condylus internus 
femoris, die nach Entstehung, Verlauf, klinischem 
Befund und Röntgenbefund als eine typische 
Krankheitsform anerkannt werden muß. Bei dieser 
Knieverletzung findet sich im Röntgenbilde ein 
vielumstrittener Knochenschatten, der der Mitte 
des inneren Kondylenschattens anliegt, oder, was 
häufiger ist, weiter oben am Übergang des Kon- 
dylus zum Schaft gefunden wird. Bei diesem 
Schatten handelt es sich mit Sicherheit um eine 
periostale Wucherung infolge teil weisen Band- 
bezw. Sehnenausrisses: Die Hauptsymptome dieser 
Verletzung bestehen in Schmerzen, die sich all¬ 
mählich genau auf den inneren Femurkondylus 
lokalisieren, Schwellung, behinderte Beugefähigkeit. 
Die Behandlung besteht in Heißluft, Massage, 
Übungen. Der Enderfolg ist in unkomplizierten 
Fällen stets günstig. Wagner (Leipzig). 

697. Das Genu valgum adolescentium 
im Röntgenbilde; von K. Bräunig. (Beitr. 
z. Hin. Chir. Bd. 80. H. 2. S. 363. 1912.) 

Mitteilung ans der Rostocker chirurg. Klinik. 
Die röntgenographische Untersuchung ergab in 
allen Fällen von ausgesprochenem Genu valgum 
mit progressiver Tendenz, Veränderungen im Be¬ 
reiche der Knochenwachstumszone, die fast stets 
in Unregelmäßig keilen des Verlaufs und Un¬ 
gleichmäßigkeit der Breite der Epiphysenfuge, 
immer in einer für das Alter zu großen Breite 
und in einer Verzögerung der Verknöcherung be¬ 
standen. Ein solches Verhalten konnte in allen 
darauf untersuchten Fällen auch an den übrigen 
Skelettabschnitten nachgewiesen werden. Es 
handelt sich also nicht um rein örtliche Ver¬ 
änderungen, sondern um eine über das ganze 
Skelett verbreitete Störung des Knochenwachs¬ 
tums. B. hält sich für berechtigt, diese Störung, 
die sich im Röntgenbilde als Verbreiterung und 
verzögerte Verknöcherung der Epiphysenfuge dar¬ 
stellt, als rachitische Störung zu deuten; das Er¬ 
gebnis seiner Untersuchung dürfte also für den 
rachitischen Ursprungs des statischen Genu valgum 
des Wachstumsalters sprechen. 

Wagner (Leipzig). 

698. Über Amputationen im Bereiche 
der unteren Extremität; von K. Bräunig. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

Maßgebend für den Erfolg einer Amputation 
mit Rücksicht auf die Frage der Tragfähigkeit 


des Stumpfes ist zunächst die Art des Grund¬ 
leidens, wegen dessen amputiert wurde, insofern es 
als Arteriosklerose und Diabetes zu fortschreitender 
Gangrän, als Tuberkulose zu Stumpfrezidiven, 
alB septische Infektion zu groben Störungen des 
Wundverlaufes führen kann. Die Folgen leichter 
Störungen des WundverlaufB lassen sich durch 
sorgsame Nachbehandlung wieder gut machen. 
Die Methode der Amputation ist nicht entscheidend 
für den Erfolg. Von Fall zu Fall kann man die 
nach den vorliegenden Verhältnissen geeignetste 
auswählen, und mit jeder der gebräuchlichen 
Methoden lassen sich tragfähige Stümpfe erzielen, 
wenn sie nur alsbald nach Abschluß der Wund¬ 
heilung an die Belastung gewöhnt werden. Dazu 
gehört aber die lange Nachbehandlung und die 
Überwachung des Bandagisten, der die Prothese 
macht, von sachverständiger Seite. 

Wagner (Leipzig). 

Orthopädie. 

699. Redressement des dövlations rachi- 
tiques par ostöotomie et ostäosynthöse; 

par Machard. (Revue möd. de la Suisse rom. 
1912. Nr. 4.) 

In schweren und alten Fällen verwendet M. 
die Lambottesche Verschraubung, die ihm gute 
Resultate, einmal freilich auch schwere Infektion 
ergeben hat. Die Vorrichtung erleichtert die Kor¬ 
rektur von Torsionsdeformitäten. 

Trotz aller Vorzüge ist die Verschraubung 
nach L a m b o 11 e das Ausnahme verfahren, das 
M. nur llmal bei 68 Osteotomien an der oberen 
und unteren Extremität ausgeführt hat. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

700. Apparat zum Aufzeichnen des 
Rippenbuckels bei Skoliosen; von K. Port 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 12.) 

Es handelt sich um Abdrücke der queren Rücken¬ 
kontur in Vorbeugehaltung, und zwar mit Hilfe eines 
Bleidrahtes. Derselbe trägt an einer senkrecht auf¬ 
gestellten Schlinge ein Lot, welches den Schlingen- 
schenkeln parallel verlaufen muß. 

Der alsdann gewonnene Abdruck wird auf Papier 
übertragen es läßt sich die Niveaudifferenz der 
Rückenhälften sehr genau ablesen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

701. Die Distorsion des Schultergelenks; 

von Fr. Lange. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 23.) 

Versuche an der Leiche und klinische Be¬ 
obachtungen führten L. zu der Annahme, daß die 
pathognomonische Stellung bei Schultcrdistorsion 
ist: hochgradige Einwärtsdrehung, Abduktion und 
Elevation nach vorne um ca. 80°. Verdeckt wird 
diese fehlerhafte Stellung durch Verschiebung 
des Schulterblattes. Sobald man die Skapulae 
symmetrisch einstellt, erhält man die pathogno¬ 
monische Armstellung. V u 1 p i u s (Heidelberg). 
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702. Zur Plattfußfrage; von v. Baeyer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 23.) 

Die modernen Straßen- und Fußbödenbeläge 
verschulden nach v. B. die Häufigkeit der Fuß¬ 
beschwerden. Einen Fußsohlenabdruck kann man 
am einfachsten mit Milch erhalten, die auf die 
Sohle gestrichen und dann auf Papier abgedrückt 
wird. Nach dem Trocknen läßt heißes Bügeln ein 
braunes Bild erscheinen. 

Zur Aufzeichnung von Bewegungsstörungen 
hat v. B. einen besonderen Registrierapparat kon¬ 
struiert. Einlagen stellt or neuerdings zumeist 
aus Leder und Stahlfedern her und legt auf die 
Supinationsstellung der Ferse den Hauptwert. 
Das nötige Modell erhält er durch das Auftreten 
des eingegipsten Fußes auf schiefer Ebene. Die 
Einlage soll weniger die Fußwölbung als die 
Ferse stützen. Der Stiefel muß reichlich weit sein. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

703. Neue Wege der Nervenplastik; von 

A. Stein. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 26.) 

S. überpflanzte in einem Fall spastischer Arm- 
lähmung einen Teil des Nerv, medianus, und zwar die 
Fasern fSr Flexores carpi und Pronator auf den N. 
radialis dicht über dem Ellbogen. Nach 3 Monaten 
sorgfältiger Nachbehandlung zeigte sich die erste 
Streckbewegung. (Dieselbe Sann mindestens ebensogut 
den Erfolg der Nachbehandlung nach Wegfall der 
Beuger als den Erfolg der Nervenplastik darstellen.] 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

704. Die orthopädische Fürsorge für 
Kinder; von Marcus. (Arch. f. Orthop. Bd. 11. 
1912.) 

M. will die „Krüppelfürsorge“ nicht nur dem 
Worte nach, sondern in der Tat durch die „ortho¬ 
pädische Fürsorge für Kinder“ ersetzen. 

Er schildert unter besonderer Berücksichtigung 
dann, was für Eltern und Pfleger, Lehrer und Er¬ 
zieher -wissenswert ist, die Fürsorgetätigkeit, wie 
sie ihm als beste Lösung vorschwebt und von ihm 
bereits für Posen organisiert worden ist. 

Die gemeinverständliche Darstellung macht 
das Buch zur Orientierung über die jüngste 
Weiterentwicklung der Krüppelfürsorge besonders 
geeignet. V n 1 p i u s (Heidelberg). 

705. Orthopädische Schulturnkurse an 
den Volksschulen der Stadt Dortmund; von 

Steinhaus und Zeller. (Zentralbl. f. allg. 
Gesundheitspfl. 1912. H. 10—12.) 

Die viel umstrittene Frage des orthopädischen 
Schulturnens wurde in Dortmund aufs beste ge¬ 
löst Eine Reihe von Lehrerinnen wurden vom 
Spezialarzt vorgebildet, welch letzterer auch die 
Turnübungen stets überwachte. 

Unter 668 Mädchen wurden 31,9% Haltungs- 
anomalien der Wirbelsäule gefunden. Nur solche 
Fälle wurden für die Kurse ausgewählt, bei welchem 
das Tomen rein prophylaktische Bedeutung hatte, 
fixierte Skoliosen rein ärztlicher Behandlung über¬ 
wiesen. 
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Gleichartige Anomalien der Haltung wurden 
in kleine Gruppen von 8—9 Mädchen vereinigt 
Der Besuch der Turnstunden ließ an Regelmäßig¬ 
keit zu wünschen. Apparate kamen prinzipiell 
nicht zur Verwendung. Die Erfolge waren im 
ganzen bisher gut, bei seitlicher Biegung am wenig¬ 
sten befriedigend. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

706. Contributo al processo di resezione 
ortopedica del gomito secondo Durante- 
Isaia; per G. Impallomeni. (Rivista Osped. 
1912. S. 949.) 

Es gelang, in einem Falle von völliger Ankylose des 
Ellenbogengelenks nach der orthopädischen Methode von 
D u r a n t e durch künstliche Bildung einer Kond ylarthrose 
ein fast völlig normales funktionelles Resultat zu er¬ 
zielen, Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

707. Die Fußgeschwulst und ihre Bedeu¬ 
tung für das deutsche Heer; von K. Siebert 
und E. S i m. o n. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 30. 
H. 3 n. 4.) 

72 000 Mann erkranken in der Armee jähr¬ 
lich an Fußgeschwulst. Dieselbe entsteht durch 
schiefes Abwickeln des Fußes und dadurch be¬ 
dingte ungleichmäßige Belastung des Metatarsale 
2 und 3. Die Behandlung besteht in Bettruhe 
und Ruhigstellung des Fußes. Von Massage raten 
die Verf. ab. Yulpius (Heidelberg). 

708. Die Pathologie und Therapie des 
Hacken-Hohlfußes; von R. Pürckhauer. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 30. H. 3 u. 4.) 

Bei dem angeborenen wie beim paralytischen 
Hackenfuß kommt es aUmählich zu Steilstellung 
des Fersenbeines nnd zu Pes excavatus infolge von 
Zug der kurzen Fußmuskeln. Bei schwerer De¬ 
formität kombiniert man Knochen- und Sehnen¬ 
operation. Der Processus posterior caleanei wird 
schräg durchmeißelt, die Peronealsehnen und even¬ 
tuell auch der Tibialis posticus werden mit der 
Achillessehne verflochten. 

Yulpius (Heidelberg). 

709. Über die Abkürzung der Gipsfixa¬ 
tionsdauer bei der angeborenen Hüftver¬ 
renkung; von Gängele. (Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. 30. H. 3 u. 4.) 

G. hat mit übermässiger Abkürzung der Gips¬ 
verbandperiode keine guten Erfahrungen gemacht, er 
entfernt die Verbände definitiv nach 15 Wochen 
und ersetzt sie durch einen in Abduktion fixieren¬ 
den Schienenapparat V u 1 p i u s (Heidelberg). 

710. Zur Diagnose der Frakturen im Be¬ 
reich des Collum scapulae; von O. Grüne. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 29. H. 1 u. 2.) 

Diese Frakturen sind keineswegs selten, werden 
aber oft übersehen. Charakteristisch erscheint 
ein Druckschmerz, der bei gleichzeitigem Druck 
von vorne und hinten unterhalb des Processus 
coracoides und der Spina scapulae ausgelöst wird. 
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Dislokation ist nicht immer vorhanden. Das Röntgen- 
bild zeigt die Fraktur zumeist. 

Y u 1 p i u b (Heidelberg). 

711. A study of the different approaches 
to the hip-joint with special reference to 
the operations for curved trochanteric os- 
teotomy and for arthrodesis; by Brachett 
(Boston med. and surg. Journ. Febr. 16. 1912.) 

Br. beschreibt und illustriert in vorzüglicher 
Weise die vorderen und lateralen Schnittführungen 
zur Freilegung des Hüftgelenkes. Die Osteotomie 
am oberen Femurende führt er bogenförmig aus. 
Eine Reihe klarster Röntgengebilder zeigt die Ver¬ 
schiebungen, wiche nach der gewöhnlichen sub¬ 
kutanen subtrochanteren Osteotomie zustande 
kommen. 

Die Arthrodese des Hüftgelenkes empfiehlt er 
bei monartikulärer Arthritis deformans schweren 
Grades. Vulpius (Heidelberg). 

Urologie. 

712. Rupture de la verge et de l’urötre; 

par J. Gh. Tanasesco. (Journ. d’Urol. Bd. 2. 
S. 87. 1912.) 

Bei dem Patienten sind durch Schuß beide Hoden 
zerstört nnd der Penis derartig durchgeschlagen worden, 
daß er nnr noch mit dem äußeren Teil des linken 
Corpus c&vernosum und der anliegenden Haut festhält. 
Die Harnröhre ist derartig durchgetrennt, daß die 
beiden Enden 6 cm voneinander entfernt sind. T. führt 
zuerst eine Dauersonde in das hintere Hamröhrenende 
ein und verbindet die Wunde. 3 Wochen später führt 
er unter Rachistovainisation (Stovain 0,03, Strychnin 
0,001) eine Urethrorrhaphie aus. Diese war jedoch an¬ 
gesichts des großen Defektes nur dadurch ermöglicht, 
daß T. nach Durchschneidung der Haut parallel der 
Symphyse sowie des Ligament. Suspensorium penis den 
ganzen Penis nach unten luiierte. Danach wurde durch 
den Meatus eine Dauersonde eingeführt Die Harnröhre 
wurde dann durch Heranziehung der benachbarten Ge¬ 
webe gestützt und durch Verschiebung der benachbarten 
Hautteile der Hautdefekt gedeckt. Die Dauersonde 
konnte am 5. Tag entfernt werden. Nach 12 Tagen 
trat vollkommene Heilung ein. Der Patient konnte 
leicht Urin lassen. Die Harnröhre war für eine Sonde 
Nr. 19 durchgängig. Der Erfolg ist angesichts des 
schweren Traumas als sehr gut zu bezeichnen. 

Asch (Straßburg). 

713. La cystoscopie dans l’hypertrophie 
de ia prostata; par G. Marion. (Journ. 
d’Urol. Bd. 2. S. 33. 1912.) 

M. beleuchtet von allon Seiten die Bedeutung 
der Zystoskopie für die genaue Diagnose der 
Prostatahypertrophie. Er bewertet insbesondere 
das Lageverhältnis des Blasenhalses zu den Ure- 
terenöffnungen im zystoskopischen Bilde. Wenn 
in der normalen Blase das Bild des Blasenhalses 
aus dom Gesichtsfeld des Zystoskopes verschwin¬ 
det, so muß man in der Regel das Zystoskop 
l 1 /» cm weiter einführen, um bei einer Seiten¬ 
drehung von 45° auf die Ureterenöffnungen zu 
stoßen; auf jeden Fall ist es bei normaler Blase 
ausgeschlossen, Blasenhals und Ureterenöffnungen 


in einem Gesichtsfeld zu sehen. Bei Vorliegen 
einer Prostatahypertrophie dagegen kann man zu 
gleicher Zeit den Blasenhals, sei es, daß er defor¬ 
miert ist oder normal aussieht, und die Ureteren- 
öffnung derjenigen Seite sehen, nach der das 
Prisma schaut. Diese Beobachtung wird durch 
Figuron klar dargestellt. Die Kenntnis dieser 
Tatsache kann vor Irrtümem in der Diagnose 
(Pseudoharnkranke, Prostatismus ohne Prostata¬ 
hypertrophie) sichern. Wenn die Hypertrophie 
sehr stark ist, so können die Ureterenöffnungen 
gar nicht sichtbar sein. Eine weitere gute Be¬ 
obachtung, deren Richtigkeit ich bestätigen kann, 
ist die Tatsache, daß man bei gewissen Lagen des 
Zystoskopes überhaupt nichts zu sehen bekommt. 
Dies ist der Fall, wenn ein Teil des Blasenhalses, 
meist der hintere, stark deformiert ist. Wenn in 
diesen Fällen das Prisma nach oben schaut, so 
kann man den normalen Blasenhals und beim 
Vorschieben die Blase sehen. Dreht man dagegen 
das Zystoskop nach der Seite, so wird das Ge¬ 
sichtsfeld durch eine sich an das Prisma an¬ 
legende Masse verdunkelt; nur bei starkem Senken 
des okularen Endes oder bei weitem Vorschieben 
des Zystoskopes gelingt es dann manchmal, den 
durch den Tumor gehobenen Blasenhals bzw. das 
Blaseninnere zu Gesicht zu bekommen. 

Asch (Straßburg). 

714. Über experimentelle und klinische 
Studien der Kolonbazillusinfektion des 
Harnsystems; von J. S. KoII. (Zeitschr. f. 
Urol. 1912. S. 461.) 

Auf Grund seiner experimentellen Versuche und 
klinischen Beobachtungen empfiehlt K. bei Koliinfek- 
tion des Nierenbeckens, der Harnblase und der männ¬ 
lichen Harnröhre Installationen von 2proz. essigsaurer 
Tonerde. A s en (Straßbürg). 

715. Ein seltener Fall von Nierentuber- 
kulose; von Arnold Heymann. (Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 6. S. 473. 1912.) 

H. bringt einen diagnostisch äußerst interessanten 
Fall von Nieren tuberkulöse; es war zuerst primäre 
Blasentuberkulose dadurch diagnostiziert worden, daß 
der gesunde Ureter der kranken Seite katheterisiert 
wurde. H. kam durch Anwendung des Luysschen 
Separators auf die richtige Diagnose. Bei der Operation 
zeigte sich in der oberen Hälfte der Niere eine drei- 
teifige tuberkulöse Kaverne, ausmündend in einen 
derben, verdickten Ureter, dessen Schleimhaut tuber¬ 
kulös verändert ist. In der unteren Hälfte der Niere 
ist ein zweites Nierenbecken mit normaler Schleimhaut 
und normalem Harnleiter. Beide Harnleiter vereinigen 
sich ca. 1 cm oberhalb der Blase zu einem. 

Asch (Straßburg). 

716. Ein Fall von Verblutungstod aus 
der rechten Niere bei Agenesie der linken, 
zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
essentiellen Hämaturien; von H. F. Brunzel. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. S. 170. 1912.) 

Der Fall ist durch das Fehlen der linken Niere 
interessant und mahnt wieder zu der Vorsichtsmaß¬ 
regel, vor jeder Nephrektomie das Vorhandensein der 
anderen Niere festzustellen. Die Sectio alta scheint 
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dazu B. das geeignetste Verfahren. Da bezüglich der 
Ätiologie der Blutung alle bekannten Momente, Steine, 
Tuberkulose, Tumor, Nephritis, Urämie, Angiombil- 
dung in den Nieren, Hämophilie, auszuschließen waren, 
so bleibt nur die Annahme einer angioneurotischen 
Blutung. Fritsch (Breslau). 

717. Die chirurgische Behandlung der 
Nephritis; von D. G. Zesas. (v. Volkmanns 
Samml. klin. Vortr. N. F. S. 666. 1912.) 

Bei allen Nephritisformen, die mit starker 
Oligurie, Anurie, Hämaturie oder anhaltenden 
Schmerzen einhergehen, hat die Nierendekapsu- 
lation ihre volle Berechtigung, ja sie kann sogar 
hier manchmal direkt lebensrettend wirken. Da¬ 
gegen scheint die chronische Nephritis selbst, die 
sogen, „medizinische Nephritis“, kaum durch die 
Operation beeinflußt zu werden, obwohl in einigen 
Beobachtungen ihre günstige Wirkung auf den 
nephritischen Prozeß selbst — wenn auch nur 
vorübergehend — nicht in Abrede gestellt werden 
kann. Ob die Dekapsulation der Niere vielleicht 
bei nicht vorgeschrittenen Nephritiden günstigere 
Resultate zu erzielen vermag, ist noch nicht durch 
ausreichende Erfahrungen sichergestellt. 

Wagner (Leipzig). 

718. L’inflammation du veru montanum 
et ses consöquences direct es et reflexes; 

par P. Orlowski. (Journ. d’Urol. 1912. S. 769.) 

0. gibt eine Darstellung seiner aus seinen 
deutschen Veröffentlichungen bekannten Anschau¬ 
ungen über sexuelle Neurasthenie, inbesondere 
Impotens und Ejaculatio praecox. Er führt die¬ 
selbe auf eine durch abnorme sexuelle Betätigung 
(Coitus interruptus, frusträne, sexuelle Aufregungen) 
hervorgerufene Entzündung des Samenhügels zu¬ 
rück und erreicht deren Heilung durch urethro- 
skopische Betupfung des Verumontanum mit 
20 proz. Höllensteinlösung. Aach (Sraßburg). 

1719. Hydronöphrose dans un rein en 
fer ä cheval. Ur6t6ropexie — Guörison; 

par Raymond GrÖgoire. (Journ. d’UroL 
1912. S. 659.) 

0. beschreibt einen interessanten Fall von 
Hydronephroee mit intermittierenden Rinden. Bei 
der Operation ergab sich, daß das rechte Nieren¬ 
becken einer Hufeisenniere durch die fehlerhaft 
fixierte Lagerung des rechten Ureters sich zeit¬ 
weise nicht entleeren konnte. 0. fixierte nun 
den Ureter dermaßen, daß er die Längsrichtung 
des Nierenbeckens fortsetzte. Seit der Operation 
kein Anfall mehr. Asch (Straßburg). 

720. Ureterentransplantation nach Maydl 
milder Modifikation nach Berglund-Borelius 
und Mysch; von S. F. Dechanow. (Folia 
urol. 1912. S. 666.) 

D. kommt auf Grund einer eigenen Beobachtung 
und der Literatur zu dem Schluß, daß bei der 
operativen Behandlung der Blasenektopie die 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


Operation von Maydl mit den Modifikationen 
von Berglund-Borelius (Anlegung einer 
Anastomose zwischen dem zuführenden und dem 
abführenden. Ende der Flexura sigmoidea) und von 
Mysch vorzuziehen ist, weil diese Methode sich 
der Schaffung einer aseptischen Darmschlinge am 
meisten nähert. Asch (Straßburg). 

721. La pyölotomie dans les calculs du 
rein; par P. Bazy. (Journ. d’Urol 1912. S. 739.) 

B. bringt 3 neue Beobachtungen von durch 
Pyelotomie entfernten Nierensteinen. Das Interesse 
derselben liegt darin, daß es sich zum Teil um 
Steine handelte, die im Nierengewebe selbst zer¬ 
streut lagen und dennoch von geöffneten Nieren¬ 
kokken aus entfernt wurden. Die Pyelotomie 
hat nach B. vor der Nephrotomie folgende Vorzüge: 
Der Eingriff ist weniger angreifend und hat weder 
primäre noch sekundäre Blutungen zur Folge; 
er ermöglicht die Ausspülung der Nierenhöhlen 
und somit die Heilung der stets vorhandenen 
Pyelitis. Asch (Straßburg). 

722. Die Behandlung der Hodenretention; 

von Ottorino Uffreduzzi. (Zeitschr. f. Urol. 
1912. S. 727.) 

Während man im allgemeinen annimmt, daß 
die durch Retention nicht komplizierte einseitige 
Hernie nach dem zweiten Lebensjahre auch ohne 
Notindikation operiert werden darf, ja mitunter 
operiert werden soll, ist U. der Ansicht, daß bei 
gleichzeitiger Retention bis nach der Geschlechts¬ 
reife gewartet werden soll, da der Eingriff jeden¬ 
falls schaden kann, und zwar bei günstigem Er¬ 
folg durch Beeinträchtigung der Hodenfunktion, 
bei ungünstigem durch Behinderung eines ge¬ 
legentlichen spärlichen Deszensus infolge narbiger 
Verwachsungen. Dagegen kann die Gegenwart 
eines retinierten Hodens nicht als eine besondere 
Gefahr von Einklemmung gelten. Der Eingriff 
ist angezeigt bei bestehender, oder bei bestandener 
und spontan zurückgegangener Einklemmung, bei 
unreduzibler und leicht entzündbarer Hernie und 
bei Hydrozele, besonders bei kommunizierenden. 
Nie soll das Tragen eines Bruchbandes angaraten 
werden. Beim Erwachsenen kann man auf Wunsch 
die Radikaloperation des Bruches ausführen und 
daran einen Versuch von Orchiopexie an reihen. 
Die Kastration ist nicht notwendig. Die kompli¬ 
zierteren Verfahren von Orchiopexie finden aus¬ 
nahmsweise, z. B. bei psychischen Indikationen, 
statt, wenn unbedingt die Gegenwart des Hodens 
im Skrotum erforderlich ist. 

Bei Fällen von beiderseitiger Aldominalretention 
ist ein Eingriff nur dann indiziert, wenn sich 
Komplikationen einstellen. Sonst ist unbedingt 
mit dem Eingriff bis nach der Pubertät zu warten, 
und dann zuerst nur eine Seite zu operieren. 

Asch (Straßburg). 
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723. Über Prostatektomie; von Favento. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 15. S. 563.) 

F. berichtet kurz über die von seinem Chef, 
dem bekannten TrieBter Urologen Nicol ich, 
ausgeführten 83 Fälle von Prostatektomie, von 
denen 12 perineal und 71 euprapubisch ausge- 
führt wurden. Die 12 ersteren wurden 5 mal 
wegen akuter Urinretention, 4mal wegen totaler 
chronischer Harnverhaltung, 3mal wegen partieller 
vorgenommen. Bei einem der Kranken kam es 
am 3. Tage zu einer heftigen Blutung, welche 
die Eröffnung der Blase vom Abdomen aus und 
die Tamponade notwendig machte. Der Fall kam 
zu vollkommener Genesung. Zwei von den 12 Ope¬ 
rierten starben wenige Tage nach dem Eingriff, 
während die 10 Überlebenden frei urinieren und 
die Blase entleeren konnten. Von den 71 nach 
Frey er operierten Kranken litten 19 erstmalig 
an Harnretention, 16 au totaler chronischer Harn¬ 
verhaltung, 19 an chronischer septischer par¬ 
tieller Harnverhaltung, 17 an partieller asep¬ 
tischer chronischer Retention mit Blasenerweite¬ 
rung; 3 Patienten litten an heftigen Blasen¬ 
blutungen. In 2 Fällen war vor Jahren eine 
Bottinische Operation vorausgegangen, lmal eine 
perineale Prostatektomie. In 6 Fällen war die 
Prostata karzinomatös degeneriert, in den anderen 
handelte es sich um einfache Adenomyome, Ade¬ 
nome oder Fibrome. In fast sämtlichen Fällen 
wurde die Rachianästhesie nach Jonesco (Sto- 
vain - Strychnin) mit vorzüglichem Resultat an¬ 
gewandt Um zur Prostata zu gelangen, macht 
Nicolich einen kleinen Schleimhauteinschnitt, 
führt einen Finger ins Rektum ein und enukleiert 
die Prostata mit dem Zeigefinger der anderen 
Hand. In der übergroßen Mehrzahl der Fälle 
gestaltet sich die Enukleierung 6ehr einfach; 
einigermaßen schwierig ist dieselbe bei starker 
Periprostatitis oder bei bösartigen Neubildungen. 
Das leere Prostatabett wird mit Jodoformgaze 
austamponiert, der Urinabfluß durch Einführen 
eines dicken abgebogenen Dränrohres erleichtert 
Nach 4—5 Tagen wird die Tamponade entfernt; 
am 7. bis 8. Tage tritt an Stelle des Drains der 
Verweilkatheter. Die Harnblase ist für gewöhn¬ 
lich am 20. Tage geschlossen. In keinem Falle 
trat eine bleibende Blasenfistel ein. In 5 Fällen 
erfolgte eine schwere post operative Blutung, die 
durch sehr energische Tamponade gestillt wurde. 
2mal folgten Orchitiden, 2mal Phlebitis der 
unteren Extremitäten. Bei einem Patienten stellte 
sich vollständige Gangrän des Skrotums und der 
Haut des Penis ein, die sich selbständig ab¬ 
grenzte und in 6 Wochen zur Heilung gelangte. 
Bei vielen der Operierten blieb diePotentia coeundi 
erhalten. Die Blase wurde immer spontan ent¬ 
leert, und die Patienten urinierten 7—8mal 
spontan in 24 Stunden. Von den 71 Patienten 
starben im Verlauf des 1. Monates 12 (= 16,9%)- 
Todesursache war meist Pyelonephritis, lmal 


Lungenembolie. Von den 59 Genesenen konnte 
F. von 43 in den letzten Monaten Nachricht er¬ 
halten : 34 vollkommen gesund und frei von 
Blasenbeschwerden, 9 an interkurrenten Krank¬ 
heiten gestorben. Asch (Straßburg). 

724. Das Vorkommen von submukösen 
Knoten an der Blasenmündung und an 
der Pars prostatica urethrae und ihre Be¬ 
ziehungen zur Prostatahypertrophie; von 

Jul. Tandler und 0. Zuckerkandl. (Folia 
urol. Bd. 6. S. 635. 1912.) 

Auf Grund pathologisch - anatomischer Unter¬ 
suchungen (Folia urol. Bd. 5. 1911) hatten die 
beiden hervorragenden Autoren 2 Typen von 
Prostatahypertrophie unterschieden: einen, bei 
dem die Prostata zapfenartig unter Deformierung 
des Orificium urethrae intemum in die Blase ragt, 
und eine 2. Form, bei der die wachsende Ge¬ 
schwulst den gesamten Blasenboden bebt, ohne 
die Hamröhrenmündung nennenswert zu ändern. 
Was das Verhalten der Prostatageschwulst zum 
Blasensphinkter betrifft, so ragt bei der ersten 
Form ein Teil der hypertrophierten Masse durch 
den gedehnten Sphinkter in die Blase, während 
bei der zweiten Form die Kontinuität und Ge¬ 
stalt des Sphincter vesicae intakt bleibt Auch 
an den durch Prostatektomie enukl eierten Organen 
läßt sich diese Differenzierung verfolgen. Bei 
der ersten Form prägt der Sphincter vesicae an 
der Zirkumferenz der Prostatageschwult eine 
Furche, welche die Grenze zwischen pelvinem 
und vesikalem Anteil der Prostata markiert, 
während bei der zweiten Form die enukleierte 
Masse annähernd kugelförmig ist und der Sphinkter¬ 
furche entbehrt Auch in den Fällen von sehr 
großer Prostatahypertrophie liegt ein Teil der 
Geschwulstmasse unterhalb des Schließmuskels; 
stets bilden die Ductus deferentes die hintere, 
der Kollikulus die untere Grenze der Ausbrei¬ 
tung der Tumorraaasen. Diese Befunde waren 
der Grund, weshalb T. u. Z. den Ausgangspunkt 
der Gewebsneubildung in den Lobus medius ver¬ 
legt haben. Es gibt jedoch auch in die Blase 
ragende Geschwülste vom Aussehen der typischen 
Prostatahypertrophie, die dieses eben erwähnte 
Kriterium vermissen, lassen. Diese Geschwülste 
unterscheiden sich von den wahren Hypertro¬ 
phien der Prostata: 1. durch ihre Lage neben dem 
geschlossenen Sphincter vesicae; 2. durch den 
Umstand, daß diese Geschwulstmassen keine Fort¬ 
setzung in das Bett der Prostata haben; 3. durch 
ihren Sitz in der Submukosa; 4. durch ihre 
Textur: denn auch die aus Drüsengewebe auf¬ 
gebauten Tumoren zeigen einen anderen histo¬ 
logischen Bau als die hypertrophische Prostata. 
Für die myomatösen und fibrösen Tumoren ist 
dies selbstverständlich. 

Die genannten drüsigen Tumoren nehmen 
zweifellos ihren Ausgang von den bekannten sub- 
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mukösen Drüsen der Blasenmündung und der 
prostatischen Harnröhre. Jores hat zuerst der 
Meinung Ausdruck gegeben, daß die genannten 
submukösen Drüsen den ersten Ausgangspunkt 
der Prostatahypertrophie abgeben. In allen Varie¬ 
täten dieser Tumoren finden sich die Elemente 
der Harnröhrenschleimhaut, die Drüsen, das Muskel¬ 
gewebe, sowie die bindegewebigen Massen, bald 
isoliert, bald in Kombination am Aufbau der Ge¬ 
schwülste beteiligt. T. u. Z. wollen jedoch diese 
Tumoren nicht als frühe Stadien der Prostata¬ 
hypertrophie ansehen, weil dieselbe histologisch 
nicht den einheitlichen Bau der Prostatahyper¬ 
trophie aufweisen und weil dieselben den Zu¬ 
sammenhang mit dem Lobus medius vermissen 
lassen. Ihre endgültige Stellungnahme zu dieser 
wichtigen Frage verschieben T. u. Z. auf eine 
spätere Mitteilung. T. u. Z. geben einige dies¬ 
bezügliche klinische Beobachtungen, aus denen 
hervorgeht, daß solche submuköse Knoten alle 
Symptome des Prostatisnius auszulösen vermögen, 

IX. Gynäkologie 

726. Wiederholte Doppelschwangerschaft 
bei Uterus bicornis bicollis; von Bobert 
Köhler. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 71. 
H. 3. S. 506.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles. Pat. 
hat in 14 Jahren 22 Graviditäten durchgemacht, 
einmal sogar 4 Föten in ihren Uterus ca vis be¬ 
herbergt. Nach jeder Geburt ging Dezidua aus 
dem nicht graviden Horn ab, der Wehenschmerz 
trat einseitig auf. 

Ob die Konzeption gegebenen Falles in beiden 
Hälften gleichzeitig oder nacheinander erfolgte, 
läßt sich nicht feststellen; letzteres ist jedenfalls 
möglich. 

Anhaltspunkte für eine gesonderte Menstrua¬ 
tion beider Hälften konnten nicht gefunden 
werden. 

Ätiologisch kommen als Ursachen von Bil¬ 
dungsanomalien der weiblichen Genitalien nach 
v. W i n c k e 1 in Betracht: 

1. Störungen der Bauchwandbildung. Dieser 
Faktor kommt hier nicht in Betracht. 

2. Entzündliche Prozesse. 

3. Verlagerung durch Geschwülste (Zysten¬ 
niere). Hier ist ein ursächlicher Zusammenhang 
schon etwas deutlicher, da in diesem Falle und 
auch in einem zweiten geschilderten ein Nieren¬ 
defekt bestand. 

4. Zug, Druck und Torsion von den Nachbar¬ 
organen aus. Die Mehrzahl der bis dahin auf¬ 
gestellten Theorien nimmt von diesem Gesichts¬ 
punkt ihren Ausgang. Auch hier Schilderung 
eines unter diese Rubrik gehörigen Falles. 

5. Schließlich muß auch die von Pick auf¬ 
gestellte Theorie, daß die Doppelmißbildungen des 


und daß die Differentialdiagnose gegenüber veri- 
tablen Prostatahypertrophien nur an der offenen 
Blase möglich ist In solchen Fällen die Prostata 
enukleieren zu wollen, führt zu gefährlichen Ver¬ 
letzungen. Die Exzision ist das einzige hier an¬ 
gebrachte Verfahren. Danach können freilich neue 
Knotenbildungen Vorkommen und zu Rezidiven 
führen, während bei der echten Prostatahyper¬ 
trophie die Enukleation eine Radikalheilung zur 
Folge hat. Asch (Straßburg). 

725. Ein seltener Fall von Organverdoppe¬ 
lung; von N. P. Tr in kl er. (Zeitschr. f. Urol. 
1912. S. 751.) 

T. beschreibt einen Fall von in vivo bei einem 
3jährigen Mädchen beobachteter Verdoppelung sämtlicher 
Geschlechtsorgane, der Harnblase (2 Hamblasen mit je 
einem Ureter), des Colon descendens und des Mast- 
darnaes. Letztere Verdoppelung stempelt den Fall zu 
einem Unikum. Operativ wurde die Beseitigung des 
linken in die linke Vagina mündenden Mastdarmes er¬ 
reicht. Asch (Straßbürg). 

und Geburtshilfe. 

Uterus aus einer Drehung derMüllerschen Fäden 
hervorgehen, die durch eingeklemmte Tumoren 
des Septums veranlaßt wird, erwähnt werden. 

Der Nierendefekt in den beiden ersten Fällen, 
die auffallend starke Entwicklung der Ligamenta 
rotunda bei kompletter Hemmung des inneren, 
ganz rudimentären Genitales in dem dritten Falle 
können also als ätiologische Faktoren in Betracht 
kommen. Heimann (Breslau). 

727. Die endogene Infektion in der Ge¬ 
burtshilfe; von 0. Pankow. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 73. 3. S. 449.) 

P. will den Ausdruck „Selbstinfektion“ be¬ 
seitigt haben und dafür die von A s c h o f f emp¬ 
fohlene Nomenklatur für eine puerperale Infektion 
angewendet wissen. Als Haupterreger des Puer¬ 
peralfiebers kommen zunächst zwei große Gruppen 
in Betracht: die fakultativ und obligat Anaeroben. 
Als Vertreter der ersteren Gruppe sind besonders 
die Streptokokken zu nennen. 

An Hausschwangeren wurden Untersuchungen 
über den Keimgehalt der Vulva und der verschie¬ 
denen Scheidenabschnitte angestellt. Bei Ab¬ 
impfung auf der leicht alkalisch reagierenden 
Agarplatte, wo die Streptokokken einen guten 
Nährboden finden, zeigten sich auf der Vulvaplatte 
zahlreiche Kolonien, auf der des Seheideneingangs 
viel wenigor, die des Fundus vaginae blieben fast 
durchweg steril, dadurch wird die Lehre von der 
Selbstreinigung der Scheide beseitigt. 

Es kommen auch obligat anaerobe Strepto¬ 
kokken beim Puerperalfieber vor, doch will P. 
vorläufig die pathogene Bedeutung derselben noch 
offen lassen. Er folgert, daß eine Infektion mit 
endogenen Keimen wohl möglich ist. Es wurden 
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dann klinisch Frauen mit weitgehender Desinfek¬ 
tion der Genitalien vor der Geburt, mit weit ge¬ 
ringerer (Abduschen) und solche, die weder des¬ 
infiziert oder abgeduscht waren, bezüglich der 
Morbidität im Wochenbett beobachtet mit dem 
Erfolg, daß die letzte Gruppe die geringste Mor¬ 
bidität hatte. 

Zusammenfassond kommt P. zu folgenden 
Schlüssen: Bei Erstgeborenen hat man mit 5°/ 0 , 
bei Mehrgebärenden mit 3°/ 0 spontaner endogener 
Infektion zu rechnen, bei vaginaler Untersuchung 
kommen noch 4 bzw. 2 # /o dazu. Auch bei spon¬ 
taner Infektion ist mit einem tötlichen Ausgang 
zu rechnen. Bei operativen Entbidungen ist die 
artefizieUe endogene Infektion häufiger. Die In¬ 
fektion mit exogenen Keimen spielt in wohl¬ 
geleiteten Anstalten eine untergeordnete Rolle. 
In Anstalten muß man den Ausspruch: „Die In¬ 
fektion kommt von außen“ so verstehen, daß die 
Keime von den äußeren Geschlechtsteilen der 
Frau, nicht von der geburtsleitenden Person 
kommen. 

Das Aufgeben einer Genitaldesinfektion hat 
keine Verschlechterung der Morbiditätsverhält¬ 
nisse im Wochenbett gezeigt. 

H e i m a n n (Breslau). 

728. Der Blutzuckergehalt in der Schwan¬ 
gerschaft, in der Geburt, im Wochenbett 
und bei Eklampsie; von Walther Benthin. 
2. Mitteilung: Bluizuckergehalt bei Eklampsie. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 71. H. 3. S. 544.) 

Besonders wurde die Eklampsie berücksichtigt. 
Hierbei wurden hohe Werte gefunden, die ab¬ 
gesehen durch toxische Einflüsse besonders durch 
die Krämpfe hervorgerufen werden; während der 
Geburt kommt noch die gesteigerte Muskeltätigkeit 
dazu. Ob die Kontraktionen des Uterus dabei ins 
Gewicht fallen, wagt B. nicht zu entscheiden. 
Die Tätigkeit der Uterusmuskulatur wirkt wohl 
sekundär blutzuckersteigernd, speziell wenn die 
Wehen sehr schmerzhaft empfunden werden, da 
bei sehr schmerzhafter, langdauemder Geburt ein 
Anstieg beobachtet worden ist. 

Heimann (Breslau). 

729. Über die Lipoide der Gravidität 
und deren Ausscheidung nach vollendeter 
Schwangerschaft; von Edmund Herrmann 
und J. Neumann. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr 42. S. 1557.) 

Aus früheren Untersuchungen der Verf. ging 
hervor, daß in der Schwangerschaft nicht nur die 
Cholesterinfette, sondern auch die Glyzerinfette 
eine Vermehrung erfahren. Nur die Cholesterin¬ 
ester, nicht das freie Cholesterin sind vermehrt. 

Die Verf. untersuchten nunmehr systematisch 
den Lipoidgehalt im Blute der Wöchnerinnen und 
fanden, daß, während im Blute Gravider eine 
Retention stattfindet, im Wochenbett eine Aus¬ 
scheidung beginnt, und zwar derart, daß im An¬ 


fang der zweiten Woche. p. p. Werte erreicht 
werden, wie sie der normalen, nicht graviden 
Frau entsprechen, vorausgesetzt ein physiologi¬ 
sches Wochenbett mit Stillen des Kindes. Stillten 
die Frauen nicht, so war der Lipoidgehalt am 
Ende der ersten Woche bzw. Anfang der zweiten 
noch beträchtlich erhöht; es kommt also der 
Brustdrüse unter den Ausscheidungsquellen eine 
sehr wichtige Rolle zu. Heimann (Breslau). 

730. Zur operativen Behandlung der 
puerperalen Pyämie; von 0. Hoehme. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 36.) 

Die Venenunterbindung ist nach H. nur für die 
reinen Pyämiefälle angezeigt, die nicht durch 
Septikämie und phlegmonöse Prozesse oder durch 
eiterige Peritonitis kompliziert sind. Wenn die 
charakteristischen Symptome einer reinen Pyämie 
deutlich sind, soll man bei rasch aufeinander¬ 
folgenden Schüttelfrösten nicht zu lange mit der 
Operation warten, weil sonst schwere metasta¬ 
tische Erkrankungen, speziell der Lunge, den Ein¬ 
griff als aussichtslos erscheinen lassen und weil 
der thrombotische Prozeß leicht so weit vor- 
schroitet, daß eine Unterbindung zentralwärts von 
dem infizierten und zerfallenden Thrombus nicht 
mehr möglich ist. Wichtig ist, daß Puerperal¬ 
fieberfälle möglichst frühzeitig der Klinik über¬ 
wiesen werden zur Sicherung der Diagnose und 
um bei den echten Pyämiefällen für den trans- 
peritonealen Eingriff die peritoneale Vorbehand¬ 
lung einleiten und die Venenunterbindung recht¬ 
zeitig ausführen zu können. Z u r h e 11 e (Bonn). 

731. Über den Zusammenhang von Ge¬ 
sichtslage und spontaner, infantiler Ge¬ 
burtslähmung; vonL. Kaumheim er. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 2. S. 455. 1912.) 

Als Folge der abnormen Kopfhaltung während 
der Geburt und der hierdurch bedingten Zerrung 
der Zervikalwurzeln etablierte sich eine sym¬ 
metrische doppelseitige Armlähmung von unterem 
Typus, denn 5. und 6. Zervikalsegment waren frei 
geblieben, während 7. und 8. Zervikalsegment und 
1, Dorsalsegment geschädigt waren. Die Schul¬ 
tern, die Erbsehe Muskelgruppe blieben frei. Tri¬ 
zeps, Pronatoren und Handbeuger gelähmt; Ex- 
tens. earp. rad. und ulnar, dagegen merkwürdiger¬ 
weise wieder frei. 

Nach Erwägung aller in Betracht kommenden 
Eventualitäten hält K. eine Schädigung der oben 
aufgeführten Wurzeln sehr nahe an ihrem Ur¬ 
sprung aus dem Mark oder innerhalb des Rücken¬ 
marks selbst für das Wahrscheinlichste. 

Ob eine derartige „untere" Lähmung etwa 
charakteristisch für Gesichtslagen ist, müßte erst 
durch weitere Beobachtungen entschieden werden. 
Die Prognose ist wie bei allen Zerrungslähmungen 
schlechter als bei Drueklähmungen. 

Klotz (Schwerin). 
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732. Psychoneurose und Gynäkologie; 

von M. "Walthard. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. Erg.-H. S. 349. 1912.) 

Die Abhandlung hat den Zweck, dem Gynä¬ 
kologen zu zeigen, wie nötig ee ist, sich mehr 
als bisher mit Psychologie, Psychopathologie und 
Psychotherapie zu beschäftigen, um viele funktio¬ 
nelle Störungen im weiblichen Genitale verstehen 
zu können. Heimann (Breslau). 

733. Zur Frage der Selbstinfektion; von 

Bumm u. Sigwart (Arch. f. Gyn. Bd. 97. 
S. 613. 1912.) 

B. u. S. glauben, im Gegensatz zu den An¬ 
schauungen Bischoffs, Zangenmeisters, 
Bon dys u. a., die die Möglichkeit einer Selbst¬ 
infektion im Sinne Ahlfeld zugeben, daß eine 
solche weder durch klinische noch durch bakterio¬ 
logische Untersuchungen bewiesen worden ist. 
Sie fassen die Infektion, die durch spontanes 
Aszendieren von Keimen vom äußeren Genitale 
aus entstanden ist, nicht als Selbstinfektion auf, 
sondern als „klare Außeninfektion“ und beziehen 
den Begriff der Selbstinfektion nur auf die Auto¬ 
infektion mit Scheidenkeimen. Fäulnisintoxikation 
trennen sie von septischer Infektion, sie versuchen 
experimentell nachzuweisen, daß die Fäulniserreger 
nicht im Scheidensekret, sondern an den äußeren 
Genitalien sich befinden. Beide Sekrete wurden 
in bluthaltigem Fruchtwasser verimpft, nur die 
mit Vulvasekret beimpften Röhrchen zeigten Fäul¬ 
nisgeruch und Zersetzung. Die Fälle von „sep¬ 
tischem Fieber“ sind also auch nicht als Selbst¬ 
infektion aufzufassen. Es ist ferner nicht bewiesen, 
daß die Keime des Scheidensekretes (B. u. S. 
fanden meistens Streptokokken, auch hämolytische) 
virulent werden können. Mäusevirulent konnten 
diese Streptokokken nicht gemacht werden. 
B. u. S. glauben nicht, daß diese Keime, selbst bei 
prädisponierenden Momenten (eine länger dauernde 
Geburt) plötzlich und schnell virulent werden 
können. Schließlich bringen B. u. S. noch klinische 
Mitteilungen, die beweisen sollen, daß auch schein¬ 
bare Fälle von Selbstinfektion als Außeninfektion 
aufzufassen seien. Heimann (Breslau). 

734. Über Peritonitisbehandlung mit 
Hypophyeenextrakt; von Rudolf Klotz. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 91. 
1912.) 

Der Tod bei Peritonitis erfolgt durch toxische 
Blutdrucksenkung infolge von zentraler Vasomo¬ 
torenlähmung, erst in zweiter Linie handelt es 
sich um eine Schädigung des Herzmuskels durch 
die Toxine. 

Pituitrin erhöht, wie K. experimentell nach¬ 
gewiesen hat, für längere Zeit den Blutdruck, 
ebenso aber besser wie Adrenalin, sind manche 
andere Herztonika. 

Klinisch wird das Pituitrin bei 18 Fällen 
angewendet Nur eine einzige Pat. genas durch 


Hypophysenextrakt allein, in drei weiteren Fällen 
war eine Besserung zu verzeichnen, in zwei von 
diesen Fällen wurde jedoch nebenher Adrenalin 
gegeben, die dritte erlag schließlich doch noch. 

Diese schlechten Erfolge schreibt K. den 
geringen Pituitrindosen zu, die er anwandte. 
Selbstverständlich muß in erster Linie die chirur¬ 
gische Therapie der Peritonitis in Betracht gezogen 
werdeD, also breit eröffnen und dränieren. Im 
übrigen sind noch 2 gute Eigenschaften des 
Pituitrin für den postoperativen Verlauf zu er¬ 
wähnen, das Bind die Anregung der Darmperi¬ 
staltik und der Diurese. Die Injektion ist im 
allgemeinen intravenös vorzunehmen, die intra¬ 
muskuläre ist nur für langsam aus dem kleinen 
Becken aufsteigende Peritonitis genügend. Bei be¬ 
ginnender Blutdrucksenkung wird 1—2 ccm Ex¬ 
trakt =» 0,2—0,4g Drüsensubstanz gelöst, in 
20 ccm Kochsalzlösung intravenös langsam im 
Verlauf von 15—20 Minuten gegeben; bei stär¬ 
kerer Blutdrucksenkung gibt er eine intravenöse 
Pituitrinkochsalzinfusion. In ca. 1 Liter Kochsalz 
werden 2—5 ccm Extrakt im Verlauf von ca. 
45 Minuten infundiert 

Ist die blutdruckerhöhende Wirkung nach 
12 Stunden abgelaufen, so kann die Infusion 
wiederholt werden. Daneben soll Digalen, Kampher, 
Koffein angewendet werden. 

Heimann (Breslau). 

735. Über Vermeidung der Operations¬ 
peritonitis; von E. Bumm. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 36, Erg.-H. S. 127. 1912.) 

B. hat den Grundsatz, alle Wunden sorgfältig 
zu peritonealisieren, jede Tamponade zu vermeiden 
und in der freien Bauchhöhle ein gesundes Peri¬ 
toneum zurückzulassen. Zur Deckung von nicht 
peritonealisierten Stellen werden die benachbarten 
Eingeweide herangezogen. 

Von 110 Ovariotomien gingen zwei zugrunde, 
eine an Ileus 3 Wochen poet operationein, die 
andere an Herzkollaps. Von 47 laparotomierten 
Extrauteringraviditäten starb eine Frau an einer 
Embolie. Von 65 eitrigen Adnextumoren starben 
2, bei einer war eine gute Deckung der Wund¬ 
fläche nicht möglich, sie ging an Peritonitis zu¬ 
grunde. Von 197 Myomotomien verliefen 2 letal. 
Beim Kollumcarzinom hat B. mit dieser Methode 
des Vorgehens nur 5,6 % Mortalität Die hierbei 
erlebten 5 Todesfälle (bei 88 Operationen) sind durch 
Peritonitis erfolgt. Heimann (Breslau). 

736. Transkondomoskopie; von Otto 
Mansfeld. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. 
Erg.-H. S. 174. 1912.) 

Um Blasenscheidenfisteln zu zystoskopieren, 
führt M. einen dünnen Kondom in die Blase ein, 
der dann mit 100—200 ccm Kochsalzlösung auf¬ 
gefüllt wird. Die Bilder, die man dadurch be¬ 
kommt, sind ausgezeichnet, ganz abgesehen davon, 
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daß sie nicht, wie sonst durch vorherige Spülungen, 
verändert worden sind. Hei mann (Breslau). 

737. Eine Prolapsoperation; von E. Franz. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 199. 
1912.) 

Die Operationsmethode ist in 18 Fällen ange¬ 
wendet worden. 8 Fälle liegen l 1 /* Jahr zurück. 
Besonders Fälle mit starker Elongation kamen da¬ 
für in Betracht In kurzen Worten ist die Me¬ 
thode folgende: das Kollum wird ein großes Stück 
reseziert und Scheidenwundränder mit Zervix¬ 
schleimhaut zunächst hinten vernäht Die vordere 
Peritonealfalte wird geöffnet und die Lig. rotund. 
möglichst tief auf der vorderen Uterus wand fixiert 
Darauf wird Blasen- und Uterusperitoneum ver¬ 
einigt , so daß die Ligamentfixationsnähte ex¬ 
traperitoneal zu liegen kommen. Die vordere 
Scheiden wunde wird geschlossen, es bleibt nur 
eine kleine Öffnung für eine Gazedränage des 
subserösen Eaumes. Hintere Kolporrhaphie. 

Hei mann (Breslau). 

738. Zur chirurgischen Behandlung des 
Genitalprolapses; von Emoser Pestalozza. 
(Monatsschr. f.Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 189. 
1912.) 

Zusammenfassend kommt P. zu folgenden 
Schlüssen. Der Prolaps der Genitalien puerperalen 
Ursprungs ist durch die Insuffizienz des Beckenbodens 
bedingt P. vergleicht ihn bezüglich seiner Ent¬ 
stehung mit einer Hernie nach Laparotomie. Es 
müssen daher zu seiner Beseitigung nicht Haut 
und Schleimhaut, sondern die darunter liegen¬ 
den Muskeln und Faszien wieder vereinigt wer¬ 
den, und diese sollen eine Stütze für Blase und 
hintere Scheidenwand abgeben. Ist die Zervix 
hypertrophisch verlängert, so muß sie reseziert 
werden, ebenso müssen Zervixrisse evtl, ange¬ 
frischt und vernäht werden. Die Retroflexion ist 
zu beseitigen. P. empfiehlt eine Hysteropexis 
pelvica für diese Zwecke. „Protrahierte Organe“ 
werden nur ausnahmsweise abgetragen. Resek¬ 
tionen der Scheidenwände sind bezüglich der Hei¬ 
lung eines Prolapses überflüssig, ja sogar schädlich. 

Hei mann (Breslau). 

739. Notes on one hundred cases of 
retro-displacement of the uterus treated by 
the Gilliam method of round ligament 
Suspension; by Wm. D. Macfarlan e. (Joum. 
of Obst, and Gyn. Bd. 22. S. 80. 1912.) 

M. hat im Ganzen 140mal nach Gilliam (alias 
Doleris) operiert, 100 Fälle liegen so viele Monate 
zurück, daß sie bezüglich des Dauererfolges beurteilt 
werden konnten. In 15 Fällen lagen Rezidive nach 
Ventrosuspension bezw. -fixation vor. 20mal handelte 
es sich um mobile Retroflexiunen, die durch Pessar 
nicht befriedigend beeinflußt worden waren, 19mal lag 
Prolaps bei Gebärfähigkeit vor, 55mal bestanden 
pelveoperitonitische und adnexielle Komplikationen. In 
letzteren Fällen wurden gleichzeitig vaginale Plastiken 
bzw. konservative Adnexoperationen vorgenommen., bei 


Blutungen Kürettage. 3mal waren die runden Bänder 
so zart, daß sie nicht zur Fixation verwendet werden 
konnten, 2mal zerrissen sie. M. legt Wert darauf, daß 
der dütale Abschnitt der Ligamente möglichst straff 
hervorgezogen wird, damit keine seitlichen Taschen ent¬ 
stehen, in die sich Darmschlingen einklemmen könnten; 
zum gleichen Zweck soll die leichte Trendelenbnrgsche 
Lage, in der die Operation ausgeführt wird, erst nach 
vollendeter Annähung der Ligamentschlingen (vorher 
sind bereits Peritoneum und Rekti vernäht) aufgehoben 
werden. Jede Schlinge soll mit je einer Sutur an die 
Faszie des gegenüberliegenden Rektus befestigt werden. 
Vielleicht sei der Befestigung auf dem Muskel der Vor¬ 
zug zu geben, gegenüber der auf der vorderen Scheide. 
Die Resultate waren bei den mobilen Retroflexionen 
durchgängig gute, bei den fixierten in 85°/ 0 ; 10°/ o der¬ 
selben wurden nur gebessert, 5% nicht. Auf folgende 
Schwangerschaften und Geburten hatte die Operation 
keinen ungünstigen Einfluß, abgesehen von ziehenden 
Schmerzen in den sich dehnenden runden Bändern bis 
zum Ende des vierten Monates. Es wurden 16 Schwanger¬ 
schaften beobachtet, dabei zwei Aborte, sonst mit Aus¬ 
tragung. Klien (Leipzig). 

740. Die körperliche Entwicklung der 
Frucht in ihrer Beziehung zu berechneter 
Schwangerschaftsdauer; von Hannes. (Zeit- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 71. H. 3. S. 524.) 

Auf Grund eingehender Erhebungen an den 
auf der Breslauer Klinik geborenen überschweren 
Kindern kommt H. zu dem Schluß, daß nach Maß 
und Gewicht ausgetragene Kinder der üblichen 
Reifung nach frühgeborene sein können. Sie sind 
reife Kinder, deren nach der üblichen Norm be¬ 
rechneten Tragezeit eine mehr weniger verkürzte 
zu sein scheint. Fernerhin wird man nicht nur 
bei überschweren, sondern auch bei nur regelrecht 
entwickelten Früchten die Möglichkeit anerkennen 
müssen, daß sie beträchtlich länger als 302 Tage 
nach der üblichen Rechnung getragen sein können. 

Hei mann (Breslau). 

741. Die Plazentargefäße als Kenn¬ 
zeichen für die Entstehung der Plazenta 
marginata s. extrachorialis; von Robert 
Meyer. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. S. 493.) 

Die extrachoriale Plazentavergrößerung trägt 
dem Nahrungsbedürfnis des Fötus Rechnung. Dieses 
extrachoriale Wachstum ist auch an der fertigen 
Placenta marginata zu erkennen: die Gefäßstämme 
an der Oberfläche der fötalen Seite verschwinden 
plötzlich an der Innenseite des Randes, der Rand 
ist oberflächlich frei von sichtbaren Gefäßen, wenn 
man die verklebten Eihäute von der Peripherie 
bis zum inneren Rand des Margo abhebt, sind 
nirgends Oberflächengefäße zu sehen, diese gehen 
unterhalb der Oberfläche. Damit ist die extracho¬ 
riale Plazentaausbreitung erklärt, sie beginnt in 
den mittleren Schichten des umgebenden Dezidua- 
gewebes. 

Der Fibrinring der Placenta marginata kann 
fehlen, kann breit oder hoch sein usw. Es er¬ 
klärt sich aus der Blutgerinnung, weil die eröff- 
neten Gefäße keine Schutznarbe haben. 
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Der choriale Teil, der selbst immer annähernd 
kreisförmig ist, kann auch exzentrisch liegen. 

Hei mann (Breslau). 

742. Hypophysenextrakt in der Behand¬ 
lung der Placenta praevia; von G. Trapl. 

{Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S. 383. 1912.) 

16 Fälle, die sämtlich günstig für die Mütter 
verliefen, einmal kam eine Atonie, einmal eine 
manuelle Plazentalösung vor. 13 Kinder -wurden 
lebend geboren. 

Bei Kopflage und Placenta praevia marginalis 
empfiehlt T. Blasensprengung und Pituitrin oder 
Pituglandol. 

Bei allen anderen Fällen von Placenta praevia 
soll evtl, die kombinierte Wendung nach Braxton 
Hick oder Herunterholung des Fußes mit Bela¬ 
stung von ca. % kg Gewicht gemacht werden, 
darauf Injektion von Hypophysenextrakt. Der 
Steiß preßt dann sogar den abgelösten Lappen. 
Extraktfonsversuche sollen nicht unternommen 
werden. Bei wenig offenem Muttermund ist die 
Metreuryse mit kleinem Ballon (!) oder die Scheiden¬ 
tamponade (!) auszuführen. Erat später soll dann 
die kombinierte Wendung mit Pituitrinbehandlung 
angeschlossen werden. Hei mann (Breslau). 

743. Traitement chirurgical des hdmor- 
rhagies par ddcollement du placenta nor¬ 
malement et vicieusement insdrö; par 

Couvelaire. (Ann.de Gyn. Bd.9. S.539. 1912.) 

C. weist zunächst an dem neueren Material 
der Pariser und anderen großen französischen 
Klin iken (584 Fälle von Placenta praevia mit zu 
Eingriffen zwingenden Blutungen hatten eine Ge¬ 
samtmortalität von 8,2% i eine gereinigte von 
4%) nach, daß % der Todesfälle auf Konto 
der Infektion kamen, daß nur 1,2% verblutet 
sind. Mithin rechtfertige die Gefahr der Ver¬ 
blutung weder den prophylaktischen frühzeitigen 
abdominalen noch die systematische Anwendung 
des vaginalen Kaiserschnittes sub partu. Bei der 
Hinfälligkeit der Präviakinder würde man nicht 
einmal an der allerdings hohen Sterblichkeit der 
Kinder etwas Wesentliches ändern. C. zieht den 
gewiß logischen Schluß, daß bei gleichen Vorbe¬ 
dingungen bezüglich der räumlichen Verhältnisse 
des Geburtskanales, der Dehnbarkeit des Kollum 
und der Flora mit den bisher üblichen schonenden 
geburtshilflichen Methoden dieselben Erfolge für 
die Mütter sich erzielen lassen müssen, wie mit 
dem prophylaktischen Kaiserschnitt Dagegen 
seien die Schnittmethoden indiziert bei gewissen 
Dystokien, wie Fibromen, Becken Verengerungen, 
nicht dehnbares Kollum, Fortbestehen der Blutung 
nach Metreuryse oder Wendung, bei starker Blu¬ 
tung und bestehender Infektion des Uterus. In den 
letzteren Fällen empfehle sich in erster Linie der 
Porro. Den vaginalen Kaiserschnitt will C. mit 
Bar für die nicht häufigen Fälle reservieren, in 


denen die Plazenta nicht sehr tief herabreicht, 
wo sie außerhalb des Schnittbereiches sitzt und 
wo der Fötus klein ist. Sonst sei der alte klassi¬ 
sche Kaiserschnitt, als technisch einfachster, den 
neueren Arten desselben vorzuziehen. Was die 
Fälle von vorzeitiger Lösung der normal sitzenden 
Plazenta, mit retroplazentarem Hämatom anlangt, 
so ergab die Statistik, daß etwa die Hälfte dieser 
Fälle leicht verläuft, bo daß man bei ihnen mit 
geburtshilflichen Maßnahmen auskommt. Bei der 
anderen Hälfte betrug die Mortalität 20%. Die 
Prognose hängt in solchen Fällen sehr viel von 
der allgemeinen Ursache der Plazentarablösung 
und den bestehenden Organveränderungen ab. 
Pinard sieht eine häufige Ursache in einer be¬ 
stehenden Hepatotoxämie, Bar nennt das Eklamp- 
sismus: Albuminurie, gesteigerter Blutdruck, Re¬ 
tention von Kochsalz. Von großer Bedeutung 
ist ferner, ob und in welchem Grade sich auch 
Blutungen in der Uierusmuskulatur finden (utero- 
plazentare Apoplexie). Endlich komme hier und 
da eine derartig harte, an Holz erinnernde Kon¬ 
sistenz des Kollum vor, daß eine Dilatation des¬ 
selben absolut kontraindizirt sei. Genüge in der 
Mehrzahl der Fälle die Sprengung der Fruchtblase 
oder die Metreuryse, so müsse man in anderen zur 
Schnittmethode greifen. Und gerade io diesen 
Fällen sei der klassische Kaiserschnitt. bei weitem 
zu bevorzugen, schon wegen der Entscheidung, ob 
der Uterus entfernt werden muß oder nicht. 

Klien (Leipzig). 

744. Ein Fall von Eierstocksschwanger¬ 
schaft; von Olga Serebrenikowa. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 98. S. 525.) 

Ausführliche Schilderung des Falles. Genaue 
mikroskopische Beschreibung des Präparates. 

Von 39 in der Literatur beschriebenen Fällen 
waren 4 Kinder ausgetragen. 

3 Möglichkeiten bestehen für die Entwicklung 
des Eies, entweder im Graafschen Follikel, bzw. 
im Corpus luteum, oder epiovarial oder im Stroma 
des Ovariums. In dem vorliegenden Falle hat es 
sich um eine Entwicklung im Graafschen Follikel 
gehandelt Heimann (Breslau). 

745. Über die Stellung der künstlichen 
Frühgeburt in der Therapie des engen 
Beckens; von M. Hofmeier. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 43. 1912.) 

Unter 8000 Geburten wurde bei 71 Frauen 
(68 Mehrgebärende, 3 Erstgebärende) die Früh¬ 
geburt eingeleitet, bei einigen schon zum zweiten 
oder dritten Male. 14% der Kinder sind direkt 
oder indirekt durch die Geburt gestorben; bei 
den früher durchgemachten Entbindungen bestand 
eine kindliche Mortalität von 67,5%. 

Kein Todesfall der Mütter; 17% zeigten Stö¬ 
rungen im Wochenbett. In den letzten 5 Jahren 
wesentliche Verbesserung der Zahlen durch Ände¬ 
rung in der Methode. 
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Technik: Zunächst Hystereuryse und Abwarten 
der spontanen Geburt; später wurde nach Aus¬ 
stößen des Ballons die Wendung angeschlossen. 

Die Resultate der Sectio caesarea und der 
Pubeotomie sind ja wohl die gleichen wie bei der 
künstlichen Frühgeburt, nur ist die Gefährdung 
des Lebenß und der Gesundheit der Mutter bei 
den abwartenden Operationsmethoden wesentlich 
höher, da die Wöchnerinnen nach künstlicher 
Frühgeburt, wie alle anderen, am 10. Tage die 
Klinik verlassen. Hei mann (Breslau). 

746. Die chirurgische Behandlung bei 
Uterusblutungen in der Gravidität, in der 
Geburt und im Wochenbett; von A. Di¬ 
ch o s s e n. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 37. 
S. 1737.) 

D. empfiehlt von neuem den Metreurynter¬ 
schnitt für die chirurgische Behandlung der Blu¬ 
tungen in der Geburtshilfe; bei verstrichener Portio 
sind 4 tiefe Zervixinzisionen, bzw. Portioinzisionen 
zu machen. Wiederum hebt D. die Sicherheit 
der Uterustamponade bei Blutungen hervor; sollte 
diese einmal versagen, so bleibt für diese Fälle 
die Exstirpation des Uterus übrig. Für Tübar- 
schwangerschaften empfiehlt D. die Colpocoelio- 
tomäa ant. Um die Tamponade völlig aseptisch 
auszuführen, benutzt D. eiu Stück sterilen Bill- 
rothbattistea, das nur eine dem Orificium extern um 
entsprechende Öffnung aufweist 

Geimann (Breslau). 

747. Sakralteratom alsGeburtshindernis; 

von Paul Jung. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 34. S. 1849.) 

Beschreibung eines derartigen Falles. In Nar¬ 
kose wurde, da die Geburt trotz erfolgten Durch¬ 
tritts von Kopf und Rumpf nicht vorwärts schritt 
der von der Sakralgegend des Kindes ausgehende 
Tumor gefühlt und mittels Scheere abgetrennt 
Nun folgte Tumor und Frucht ohne Schwierigkeit 
Das Kind, ein Knabe, ist 45 cm lang, 1820 g 
schwer; weitere Anomalien fehlten. Der Tod ist 
wahrscheinlich erst mit der Geburt erfolgt. Der 
Tumor ist 1310 g schwer, auf dem Durchschnitt 
teils solid, teils zystisch. Die Zysten sind teils 
von Plattenepithel, teils von Zylinderepithel aus¬ 
gekleidet Im Stroma wurden verschieden ge¬ 
baute Epithelschläuche gefunden. 

Heimann (Breslau). 

748. Über den Einfluß des Absterbens 
der Frucht auf die Schwangerschaft; von 

Molinari. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 37. 
S. 1761.) 

Beschreibung eines Falles. Patientin wurde, 
im 7. Monat gravid, unter den Symptomen einer 
eklamptischen Dura aufgenommen. Schwere Ne¬ 
phritis. 7 Tage später ist der Fall abgestorben, 


und jetzt erst beginnt eine deutliche Besserung 
der Nephritis — rapider Abfall des Eiweißes, 
Urinzunahme. Nach der Entbindung vollkommene 
Heilung. 

Dieser Fall beweist den Zusammenhang zwi¬ 
schen Mutter und Fötus bezüglich Stoffwechsel¬ 
beziehungen. Die Intoxikation der Mutter ist durch 
den Fötus erfolgt, dadurch wird die Ansicht derer 
gestützt, die annahmen, daß die Giftstoffe der 
Eklampsie im Fötus entstehen. 

Heimann (Breslau). 

749. Schwere Graviditätstoxikosen ; von 

R. Freund. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 37. 

S. 1763.) 

Schilderung von 4 schweren Graviditätstoxi¬ 
kosen, von denen 3 zugrunde gingen, bei diesen 
wurde durch die Sektion festgestellt, daß es sich 
um Eklampsie gehandelt hatte, die allerdings zum 
Teil ohne Krämpfe verlaufen waren. Bei 2 von 
ihnen war außer dem hochgradigen Damieder¬ 
liegen der Nierenfunktion und der hämorrhagischen 
Diathese ein schwerer Ikterus beobachtet worden, 
der stete als ein ernstes Symptom aufgefaßt wer¬ 
den muß. 

Therapeutisch empfiehlt F. Frühentbindung, 
Aderlaß, Isolieren der Eklamptischen. Die Be¬ 
täubungstherapie ergibt nachF. schlechte Resultate. 

Heimann (Breslan). 

750. Lungentuberkulose und Schwanger¬ 
schaft; von H. v. Bardeleben. (Berl.klin. Woch. 
1912. Nr. 37. S. 1764.) 

Die Schwangerschaft verschlimmert die Lungen¬ 
tuberkulose in */ 4 aller Fälle. Ln Beginn der 
Schwangerschaft kann der Ausgang nicht über¬ 
sehen werden, daher stehen viele auf dem Stand¬ 
punkt, so früh wie möglich zu unterbrechen. 
Eine strenge Individualisierung ist notwendig, aber 
nie durchführbar, wohl kann man jedoch eine 
Zweiteilung der Fälle in der Prognose machen, 
in solche mit besonders schlechter und solche mit 
relativ guter Gesamtprognose. Für die erstere 
ist künstliche Unterbrechung zu fordern, die letz¬ 
teren sind auszuschließen. 

Die Entleerung des Uterus allein leistet bei 
Spitzenaffektionen jenseits des 4. Monate, ferner 
bei irgendwelchen Komplikationen auch in früheren 
Monaten Unzulängliches. Daher ist in diesen 
Fällen die Unterbrechung besser zu unterlassen, 
wenn man nicht auch die Komplikation beseitigen 
kann. Da man in der Plazenta, bzw. Plazentar¬ 
stelle Tuberkelbazillen nachweisen konnte, hat 
man gute Erfahrungen mit der Exzision der Plazen¬ 
tarstelle gemacht. Die Totalexstirpation hat nicht 
so gute Erfolge gezeitigt. Ebenso ist die Kastra¬ 
tion zur Heilung von Tuberkulösen der größten 
Anzahl der Autoren wieder fallen gelassen worden. 

Heimann (Breslau). 
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751. Klinischer und mikroskopischer 
Beitrag zur Solitärtuberkulose der Papilla 
nervi optici; von M. W. Jakobs. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. Juli 1912.) 

Der Patient hatte eine schwere Bindehanttuberkulose 
durchgemaeht, die durch Behandlung mit 30proz. Milch¬ 
säure ausgeheilt war. Beide Tränensäcke waren Tuber¬ 
kulös und mußten entfernt werden. Die Solitartuber- 
kuloso des Sehnervon konnte lango beobachtet werden 
und schien sich unter konservativer Behandlung und 
Einspritzungon vonTuberkelbazillen-Enmlsion zu bessern. 
AU nach längerem Verlauf eine heftigo Iritis auftrat 
und das Augo amaurotisch wurde, mußte cs enukleiert 
werden. J. kommt in Übereinstimmung mit Axenf eld 
und Verderamo zum Schluß: So gerechtfertigt eine 
abwartondu Therapie auch sogar bei der solitären Bulbus- 
tuberkuloso erscheint (wenn nicht etwa die Sklera 
durchbrochen oder schwere sekundäro Komplikationen 
und Erblindung bestehen), so müssen doch die in der 
Papille odor in ihrer nächsten Nähe gelegenen Solitär¬ 
tuberkel eine Sonderstellung einnekraou, weil bei ihnen 
die Gefahr der ansteigenden Infektion iin Sehnerven 
und seinen Scheiden sehr bedonklich erscheint. Gerade 
in diesen Fällen ist ja sowieso ein brauchbares Sehen 
auch im besten Falle kaum zu erwarten. Ist das zen¬ 
trale Sehen aber zerstört, wird die Gesichtsfeldstorung 
stärker, dann soll man lieber frühzeitig enukleieren und 
zwar mit Entfernung eines möglichst großen Stückes 
des Nervus opticus, möglichst bis an das Foramen 
optienm. Schoelor (Berlin). 

752. Die Netzhautvorgänge, Grundlinien 
eines Beitrages zur Theorie des Sehens; 

von A. Thierfelder. (Dcutschmanns Beitr. 
z. Augenheilk. II. 80. S. 1. 1912.) 

Diese neue Theorie des Sehens beschäftigt sieb, ähn¬ 
lich wio dio Rühlmannsche, an die sio übrigens in 
ihren besten Punkten etwas anklingt, mit den physio¬ 
logischen Vorgängen, welcho durch die Belichtung 
innerhalb der Netzhaut ausgolöst werden. Vor jeder 
lichtperzipierenden Sehzello liegt oino sogen. Kegene- 
rationszelle; beide sind durch einen Kanal miteinander 
verbunden. Die Teilo werden von einer photochomisch 
neutralen Flüssigkeit umgeben. Die Iuuenglieder der 
Sehzellen werden von der Selisubstanz durchwandert, 
die durch die Wand der Sehzello wieder nach außen 
abgoführt wird. Dieso Zcllicand vertritt nun zugleich 
den nervösen Endapparat; die verschiedenen Meridiane 
sind — wie dio Stäbchen des Kortisohen Organes im 
Ohre — auf die verschiedenen Arten der Farbcn- 
moluküle abgestimmt (der „Violettmeridian“ legt sich 
dem „Rotmeridian“ an). Das Innengliod der Sehzello 
stellt eine optische Linse dar, das Außenglied wirkt 
spiegelartig. Dio Strahlen, welche das Innengliod treffen, 
werden nach dem Außenglied gelenkt, der sie, wie ein 
Spiegel, wieder zurückwirft (vergl. Rühlmanns Theorie, 
Kef.). Sehzellen und dio zugehörigen Regenerations- 
zellen haben gewissermaßen entgegengesetzte Eigen¬ 
schaften, „die einen drängen die abgenutzten Sehmole- 
küle nach außen, die anderen resorbieren sie“. Die 
Sehsubstanz ist in allen Teilen lichtempfindlich, doch 
sind z. B. die Gelbmoleküle nur auf gelbe Strahlen ab¬ 
gestimmt usw. Die Sehsubstanz wird übrigens nicht 
neu erzeugt, sondern sie unterliegt nur in den betreffen¬ 
den Zellen einer Regeneration durch Lichtwirkung (die 
Strahlen geben ihre Energie an die abgenutzten Mole¬ 
küle ab; wieder dabei Hotmoleküle nur durch rote 
Strahlen usw.). Bei den einzelnen Formen der Farben¬ 
blindheit bandelt es sich um Ausfallserscheinungen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


Verstärkte Lichtzufuhr Iwschleunigt don Kreislauf der 
Moleküle, schwächere verlangsamt ihn (damit wird die 
Adaption erklärt). „Die Rotmoleküle arbeiten mit doppelt 
so schnellen Energiemengen, wio dio letzten Violett- 
moloküle.“ (Versuch einor Erklärung dos l’urkinjo- 
schou Phänomens.) Es ließen sich gegen die Theorie, 
die hier nur kurz skizziert wurde, Einwände machen, 
z. B. betreffs der Erklärung der Farbenblindheit. 

Kölln er (Borlin). 

753. Gibt es eine toxische Wirkung des 
Salvarsans auf das papillo-makuläre Bün¬ 
del? von H. Gebb. (Med. Kün. 1912. No. 35. 
S. 1423.) 

G. bestreitet lebhaft die neurotoxisclie Wirkung 
des Salvarsans und führt zum Beweis die Kran¬ 
kengeschichte einer syphilitischen Patientin an, 
bei welcher eine Neuritis optica und Glaskörper¬ 
trübungen mit absolutem zentralen Skotom für 
alle Farben bestand. Auf Salvarsan-Insjektionen 
heilte die Erkrankung, die Skotome schwanden 
und die Sehscliärfe stellte sich wieder her. 

Schoeler (Berlin). 

754. Zur Frag® der wurmförmigen 
Zuckungen am Sphinkter pupillae; von H. 

Sattler. (Klin.Monatsbl.f.Augenheilk.Sept. 1912. 
S. 349.) 

S. konnte mitunter auch an normalen Augen 
ganz geringe wurmförmige Zuckungen beobachten. 
Deutlicher sah er sie bei Erkrankungen, die eine 
Pupillenträgheit oder Papillenstarre hervorrufen. 
Eine befriedigende Erklärung kann er nicht ge¬ 
ben, weist nur den unbefriedigenden Erklärungs¬ 
versuch Münchs zurück. Schoeler (Berlin). 

755. Über Lichtsinn und Farbensinn in 
der Tierreihe; von C. Hess. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 27. S. 1511.) 

H. faßt die Ergebnisse seiner geistvollen Uter- 
suehungen dahin zusammen, daß ein dem mensch¬ 
lichen ähnlicher oder gleicher Farbensinn nur den 
luftlebenden Wirbeltieren zukommt, während alle 
andern Tiere, Fische und bisher untersuchte 
Wirbellose sich so verhalten, als wenn ihre Seh¬ 
qualitäten ähnliche oder die gleichen sind, wie 
die des total farbenblinden Menschen. 

Schoeler (Berlin). 

75G. Über die Ätiologie der phlyktänu- 
lären Augenentzündung. Nebst experimen¬ 
tellem Beitrag zur Wirkung einiger Baktei'iengiflc 
auf das Auge gcsutuler und kranker Tiere; von 
J. Hubert. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Sept, 1912. S. 273.) 

R. gelang es experimentell am Tierauge Ge¬ 
bilde zu erzeugen, die klinisch und histologisch den 
Phlyktänen beim Menschen gleich kommen. Diese 
Gebilde traten ausschließlich bei tuberkulös in¬ 
fizierten oder mit Tuberkulin vorbehandelten ge- 
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sunden Tieren auf, wenn ihnen in den Binde¬ 
hautsack Tuberkulin oder Giftdee Staphylococcus 
pyogenes aureus eingeführt wurde. Es ist an¬ 
zunehmen, daß die Phlyktänen nicht durch eine 
lokale Wirkung von Bazillen erzeugt werden, 
sondern unter dem Einflüsse von deren Stoff¬ 
wechselprodukten entstehen, da sowohl beim Men¬ 
schen, wie im Experiment in den unter intaktem 
Epithel befindlichen Knötchen noch nie einwand¬ 
frei Mikroorganismen nachgewiesen werden konn¬ 
ten. Gegen den bazillären Ursprung sprechen 
auch die zahlreichen exakt ausgeführten negativen 
Implantationsversuche mit menschlichen Phlyk¬ 
tänen in die vordere Kammer des Kaninchens. 
Für das Zustandekommen dieser Gebilde ist eine 
tuberkulöse Infektion des Organismus eine Grund¬ 
bedingung. Außer den Bakteriengiften können 
als äußere auslösende Reize vielleicht auch che¬ 
mische Substanzen, Erkrankungen der Nase, Licht¬ 
reize usw. in Frage kommen. 

Schoeler (Berlin). 

757. Beiträge zur Kenntnis der tuber¬ 
kulösen Veränderungen der Retina; von 

Andreas Rado8. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Sept. 1912. S. 330.) 

R. untersuchte das nach Iritis tuberculosa erblindete 
und dann enukleierte rechte Auge eines Knaben, der 
ein Jahr darauf an Meningitis tuberculosa starb. Iris 
und Ziliarkörper waren dor Ausgangspunkt des Prozesses, 
der von hier nach rückwärts weiter um sich griff. Die 
Chorioidea und der Sehnerv wiesen nur minimale Ver¬ 
änderungen auf, waren im Ganzen als gesund anzusehen, 
während die Retina schwer befallen war. Bazillen wurden 
nicht gefunden. Schoeler (Berlin). 

758. Zur pathologischen Anatomie der 
Caruncula lacrymalis; von Andreas Rodos. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. 1912. S. 328.) 

R. exzidierto eine Geschwulst der Karunkel bei 
einem 27jährigen Gärtner, die sich der mikroskopischen 
Untersuchung als eines der seltenen weichen Fibrome 
auswies, das mit Blutgefäßen und elastischen Fasern 
reich versehen war. Schoeler (Berlin), 

759. Das Chalazion; von Wätzold. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 35. S. 1644.) 

Das Chalazion wird durch eine primär in den 
Meibomschen Drüsen sich entwickelnde Entzün¬ 
dung hervorgerufen, die sich sekundär in dem 
lockeren Bindegewebe zwischen der Pars palpe- 
bralis des Muscnlus orbicularis und dem Tarsus 
weiter ausbreitet, sich hier zu einem typischen 
Granulationsgewebe entwickelt und meist durch 
neue Nachschübe (rezidivierende Entzündung) von 
den Meibomschen Drüsen her in einem chronisch 
entzündlichen Zustand erhalten wird. 

Schoeler (Berlin). 

760. Über die rhinogene Beteiligung der 
Tränenwege, insbesondere über den Zu¬ 
sammenhang der chronischen Dakryozysti¬ 
tis mit den Erkrankungen des Siebbeins 


und ihre Behandlung; vonRhese. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 35. S. 1646.) 

Nach R.s Ansicht ist die chronische Dakryo¬ 
zystitis häufig durch eine Siebbeinerkrankung be¬ 
dingt. Die Siebbein Operation führt zu schneller 
Heilung. Dem mittleren Nasengang kommt bei 
der rhinogenen Entstehung von Erkrankungen der 
Tränenwege eine größere Bedeutung zu, als dem 
unteren. Zur Feststellung der rhinogenen Ur¬ 
sachen der Tränenleiden ist die Röntgenaufnahme 
und zwar Schrägaufnahme nach R. mit einer im 
Tränenkanal liegenden Sonde 6ehr zu empfehlen. 

Schoeler (Berlin). 

761. Weiterer Beitrag zur Bestimmung 
des Pupillarabstandes; von Helmbold.(Med. 
Klin. 1912. Nr. 33. S. 1354.) 

H. hat seinen Pupillenabstandsmesser weiter 
verbessert, indem er an Stelle des einen Plan¬ 
spiegels ein total reflektierendes Prisma benutzt. 
Dadurch wird es dem Arzt möglich, den Abstand 
selbst einzustellen, während das früher der Pa¬ 
tient ausführen mußte. Schoeler (Berlin). 

762. Weiterer Beitrag zur Pathologie der 
Pupille; von A. Westphal. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 38. S. 1769.) 

W. beobachtete durch zwei Jahre ein junges 
Mädchen, bei dem ohne nachweisbaren Grund die 
Menses ausgeblieben waren und zugleich damit 
typische Anfälle von linksseitiger Augenmigräne 
mit linksseitiger Mydriasis und absoluter Fupillen- 
starre auftraten. Die Pupillenerscheinungen schwan¬ 
den einige Tage nach den Anfällen, nach einem be¬ 
sonders schweren Anfall blieben sie 4 Monate be¬ 
stehen, um erst wenige Tage vor dem Wiederauftreten 
der fast 2 Jahre fehlenden Menses wieder zu 
schwinden. Im Anfall waren starke vasomoto¬ 
rische Störungen vorhanden. Die linke Gesichts- 
feldhälftc hatte eine um 6—7° C. höhero Tem¬ 
peratur dabei. W. findet viele Berührungspunkte 
zwischen den Pupillenerscheinungen bei Katatonie 
und Hysterie. Es erscheint ihm wahrscheinlich, 
daß die absolute PupillenstaiTe bei der Migräne, 
bei der Katatonie und vielleicht auch bei der Hy¬ 
sterie in engem Zusammenhang mit kortikalen 
Erregungen und den durch diese bedingten vaso¬ 
motorischen Störungen steht 

Bei anscheinend paradoxer Lichtreaktion der 
Pupillen konnte W. mit dem Zeißschen binoku¬ 
laren Komealmikroskop eine kurzdauernde mini¬ 
male, aber zweifellos vorhandene Verengerung der 
Pupille feststellen, wobei die Irismuskulatur leb¬ 
haft zu arbeiten schien, ohne daß es zu einer 
wesentlichen Leistung gekommen wäre. Ohne das 
Komealmikroskop war nichts von der Verengerung 
zu sehen. 

Ferner beobachtete er bei einer Psychose mit 
neurotonischer Pupillenreaktion die auffallende Er¬ 
scheinung, daß die Pupillen sich nach eingetretener 
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Verengerung zunächst bei heller Belichtung über¬ 
haupt nicht wieder erweitern, sondern in hoch¬ 
gradiger Verengerung verharrten, um sich erst 
nach längere Zeit dauernden Beschattungen wie¬ 
der zu erweitern. Schoeler (Berlin). 

763. Nystagmus latent (nystagmus et 
strabisme); par Camille et Henri Froma- 
get (Ann. d’Oculist, Bd. 147. Mai 1912. S. 344.) 

Latenter Nystagmus bezeichnen C. u. H. F. ent¬ 
sprechend dem latenten Strabismus einen Nystag¬ 
mus, der beim Verdecken des einen Auges, sowohl 
des schielenden, schwachsichtigen wie des fixieren¬ 
den am anderen Auge auf trat Die volle Sehschärfe 
des fixierenden Auges sank bei Verdeckung des 
Schielauges durch den Nystagmus auf 0,4. Da¬ 
bei trat eine hippusartige Unruhe der Pupille auf. 
Den Grund dafür sehen C. und H. F. in einer 
ungenügenden Funktion der zugehörigen supranu¬ 
kleären Zentren. Schoeler (Berlin). 

764. Die Gesichtsfeldformen der ta¬ 
uschen Sehnervenatrophie; von RLangen- 
beck. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1912.) 

Angeregt durch die neueren Erörterungen von 
F u c h 8 über dieses Thema, untersuchte L. an dem 
reichen Material der Breslauer Klinik 180 ein¬ 
wandfreie Fälle von tabischer Atrophie. Er kommt 
in Übereinstimmung mit Uhthoff zu dem Er¬ 
gebnis, daß es eine für Tabes absolut typische 
Gesichtsfeldform nicht gibt Am häufigsten findet 
sich peripherer Defekt, Einschränkung der Farben¬ 
felder und frühzeitiger Verlust der Rot- und Grün- 
Empfindung im ganzen Gesichtsfeld; weniger häu¬ 
fig partieller Ausfall mit gut erhaltener Funktion 
im Gesichtsfeldrest Hcmianopische Gesichtsfelder 
kommen bei der unkomplizierten tabischen Optikus¬ 
atrophie nicht vor. In den seltenen Fällen von 
zentralem Defekt muß auf retrobulbäre Kompli¬ 
kation genau nachgeprüft werden. 

Schoeler (Berlin). 

765. Vergrößerung des blinden Flecks 
(van der Hoeves Symptom) und zentrales 
Skotom bei Erkrankung der hinteren Neben¬ 
höhlen der Nase; von E. Rükel. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1912. S. 136.) 

Bei Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen 
der Nase tritt als Frühsymptom an den Augen 
oft eine Vergrößerung des blinden Flecks für 
Farben und für Weiß auf (van der Hoeves 
Symptom). In spätereu Stadien finden sich zen¬ 
trale Skotome für Rot und Grün, später auch für 
Weiß bei normalen, peripheren üesichtsfeldgrenzen. 
(Birch-Hirschfeld.) Es findet dann ein Zu¬ 
sammenfließen des peripapillären Skotoms mit dem 
sqäter auftretenden Zentralskotom statt. An der 
Freiburger Klinik prüfte R. diese Beobachtung an 
4 Fällen nach. In 2 Fällen fand sich nichts 
Abnormes an den Siebbeinzellen, in zweien wurde 
ein Empyem entleert. In allen 4 Fällen trat nach 


der Operation eine wesentliche Besserung ein. R. 
will die 2 Fälle ohne Befund an den Siebbein¬ 
zellen durch Hypertrophie der mittleren Muschel 
und die akute Verschlechterung einer chronischen 
NebenhöhlenerkrankuDg und dadurch fortgeleitete 
zirkulatorische Störungen erklären.. 

Schoeler (Berlin). 

766. Ein Beitrag zur Taubheit bei sym- 
pathischerOphthalmie; vonJ.Komoto. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1912. S. 129.) 

K. konnte einen der außerordentlich seltenen 
Fälle von sympathischer Ophthalmie beobachten, 
in dessen Verlauf zerebrale Taubheit auftrat Bis¬ 
her waren nur 6 Fälle der Art bekannt, unter 
denen einmal die Taubheit nur einseitig gewesen 
sein soll. Sonst wurde sie wie im Falle des K. 
beiderseits beobachtet. In einem Teil der Fälle 
kehrt das Hörvermögen wieder, in einem anderen 
bleibt die Taubheit dauernd. Ob die Enukleation 
des sympathisierenden Auges einen bessernden 
Einfluß auf die Taubheit hat, läßt sich noch nicht 
entscheiden. K. neigt zur Ansicht, daß es sich 
um metaßtißehe Prozesse handelt, die zur Taub¬ 
heit führen. Schoeler (Berlin). 

767. Drei Fälle von höchstgradiger Stau¬ 
ungspapille nach Salversan-Injektion bei 
Lues; von R. Vollert. (Münchu. ined. Woch. 
1912. Nr. 36. S. 1960.) 

V. konnte weitere 3 Fälle den zwei von 
Fejer veröffentlichten hinzufügen. Die Stau¬ 
ungspapille war eine so hochgradige, wie sie sonst 
nie beobachtet worden ist, und iin Glaskörper lag 
ein Exsudat. Die Sehschärfe war bis auf Finger¬ 
zählen in 1 / 2 bis 1 m und sogar bis auf Erkennen 
von Handbewegungen herabgesetzt, hob sich aber 
wesentlich durch langdauemde Behandlung bis 
auf s /io etwa. Schoeler (Berlin). 

768. Die akute Erblindung durch Methyl¬ 
alkohol und andere Gifte; von E. Harnack. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 36. S. 1941.) 

H. kommt zuin Schluß, daß von denjenigen 
Giften, die akute toxische Erblindung erzeugen 
können, die sonst so verschiedenartigen Sub¬ 
stanzen, wie Methylalkohol, salpetrische Säure, 
Atoxyl usw. das eine Moment gemeinsam haben, 
daß es sich dabei um die Wirkung aktivierten 
Sauerstoffes in den nervösen Elementen des Auges 
handeln kann. Die Erblindung erfolgt hier, soweit 
festgestellt, durch akute, entzündlich degenerative 
Prozesse, von denen jene Nervenelcmente betroffen 
werden. Bei anderen Giften dagegen, namentlich 
dem Chinin, Kokain und wahrscheinlich auch dem 
Filix mas, erfolgt die akuto Erblindung, wie ophthal¬ 
moskopisch festgestellt worden ist, auf einem ganz 
anderen Wege, nämlich durch heftigen Krampf der 
retinalen Gefäße, der ähnlich wie die Embolie der 
zentralen Arterie zur Gefäßverödung mit nach- 
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folgender Atrophie der Nervenelemente führen 
kann. Schoeler (Berlin). 

769. Retinale Angiosklerose als differen¬ 
tial-diagnostisches Symptom; von Deyl. 
(Wien. klin. Rundschau 1912. Nr. 32—34.) 

D. rät den Augenärzten, sich die Stärke des 
Fingerdrucks einzuprägen, durch den an normalen 
Augen Arterienpuls erzeugt wird. Ist ein höherer 
Druck notwendig, so muß daraus geschlossen 
werden, daß die Spannung der Gefäßwände oder 
Starre derselben oder beides zugleich erhöht ist. 
Auch bei ophthalmoskopisch geringen oder nicht 
nachweisbaren sklerotischen Veränderungen an 
den Netzhaut-Gefässen würde das Symptom auf 
eine Angiosklerose der Netzhaut-Gefäße hinweisen, 
die nach Hertel mit Sicherheit auch eine Sklerose 
der Gehimgefäße annehmen läßt. D. gelang es 
bei einer Stauungspapille, deren Gefäße nur auf 
stärkeren Fingerdruck pulsierten, seine Diagnose 
auf zerebrale Arteriosklerose gegen die anderweitig 
gestellte Diagnose Hirntumor durch die Sektion 
zu erweisen. Schoeler (Berlin). 

770. Über metastatische Ophthalmie 
nach Zahnextraktion; von Fanny Jampolsky. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 35. S. 1328.) 

Nach Extraktion eines kariösen rechten unteren 
Backzahnes trat bei der Patientin Fieber auf und 
Erbrechen. Das Fieber dauerte zwei Tage. Am 
fünften Tage verschleierte sich das rechte Auge. 
Es wurde eine Uveitis mit Hypopyon festgestellt, 
infolge welcher das Auge phthisisch wurde und 
völlig erblindete. Es handelte sich also um leichte 
Pyämie mit Embolie in den Gefässen der Chorioi- 
dea oder Retina. Schoeler (Berlin). 

771. Retino-chorioiditis (Edmund Jen¬ 
son) ; von GroesPetersen. (Elin.Monatsschr. 
f. Augen heilk. Aug. 1912. S. 159.) 

P. bespricht und ergänzt das von Jensen 
als Retino-chorioiditis juxta papillaris aufgestellte 
Krankheitsbild nach Beobachtungen an weiteren 
14 Fällen. Die Patienten waren alle jung, Glas¬ 
körpertrübungen bestanden stets, in seltenen Fällen 
war eine Mitbeteiligung des Strahlenkörpers und 
der Regenbogenhaut an der Entzündung festzu¬ 
stellen. Meist sitzt die Entzündung dicht an 
der Papille und zwar am oberen, unteren oder 
medialen Rande, nie am lateralen, mittleren Teil 
der Papille. Bisweilen sitzen Herde gleichzeitig 
peripher oder es finden sich nur periphere Herde. 
Die Papille selbst zeigt kein verändertes Aussehen. 
Die entzündliche Infiltration sieht aus wie ein 
kleiner, weißlicher, baumwollenartiger Fleck, wel¬ 
cher nicht scharf begrenzt ist Sie ist leicht pro¬ 
minent uud verschleiert die Gefäße. In einzelnen 
Fällen saßen kleine Blutungen in der Netzhaut 
der erkrankten Stelle. Charakteristisch sind die 
radiären Gesichtsfelddefekte, die scharf abgegrenzt 
und absolut stationär sind. Während Jensen 


sie durch eine Kompression oder Infiltration der 
Netzhautgefäße erklären will, meint P., daß es 
sich um eine Zerstörung der Nervenfasern handelt, 
die durch die Formen und Art der Gesichtsfeld¬ 
defekte allerdings zwangloser erklärt sein würde. 
Die Krankheit hat eine entschiedene Tendenz zu 
rezidivieren. Die Rückfälle spielen sich immer 
in oder dicht bei der alten Affektion ab. Die 
Prognose für das Sehen ist gut, der Gesichtsfeld¬ 
defekt ist ein bleibender. Die Therapie war ein 
indifferente mit Bettruhe, Schwitzen, Aspirin, Atro¬ 
pin. Eine Ätiologie ist unbekannt, Lues oder 
Tuberkulose als Ursache meint P. ausschließen 
zu können. Da der Sitz der Erkrankung nicht 
immer dicht an der Papille ist, schlägt P. eine 
Änderung ihres Namens in Retino-chorioiditis 
(Edmund Jensen) vor. Schoeler (Berlin). 

772. The perception of a luminos point; 

by J. Herbert Parsons. (Royal London 
Ophthalin. llosp. Rep. Bd. 18. July 1912. S. 239.) 

Punktuelle Abbildung eines leuchtenden Punk¬ 
tes findet im Auge aus folgenden Gründen nicht 
statt: 1. Es fallen nicht nur Strahlen ganz nahe 
der Achse in das Auge hinein; 2. die dioptri- 
schen Flächen sind nicht vollkommen sphärisch. 
3. die Strahlen treffen die dioptrischen Flächen 
nicht alle nahezu unter rechtem Winkel. 4. die 
dioptrischen Flächen sind nicht genau auf der 
Achse zentriert. 5. Die Medien sind nicht absolut 
homogen. 6. Wegen der verschiedenen Wellen¬ 
länge haben die Lichtstrahlen auch alle verschie¬ 
dene Brechbarkeit. Cords (Bonn). 

773. Scotopia (,. Dämmerungssehen“) or 
Vision in dull illumination ; by J. Herbert 
Parsons. (Royal London Ophthalm. Hosp, Rep. 
Bd. 18. July 1912.) 

Übcrsiehtsroforat über die hier in Betracht kom¬ 
menden Erscheinungen und ihre Deutungen, wobei der 
von Kriesschen Duplizitätstheorie in Verbindung mit 
der H eringschen Gegenfarbentheorio die größte Wahr¬ 
scheinlichkeit zugesprochen wird, Cords (Bonn), 

774. Untersuchungen über Refraktion, 
Visus, Farbensinn und Muskelgleichgewicht 
an den Augen von 939 Schulkindern; von 

Aug. Friedr. Voirol. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 28. S. 95. 1912.) 

Zu den zahlreichen Untersuchungen über die 
Beschaffenheit der Augen unserer Schulkinder lügt 
V. eiDO neue an sehr großem Material hinzu. Er 
bestätigt, daß die in den ersten Schuljahren sehr 
häufige Hyperopie allmählich mehr und mehr der 
Myopie weicht. Pathologischer Astigmatismus der 
Hornhaut war in 15% der Fälle vorhanden. 
Nur 14% der Kinder hatte ei ne Sehschärfe unter 1. 
Insuffizienz der Konvergenz war bei 14% 
vorhanden, ausgesprochene Rot-Grün-Blindfieit bei 
1,3%, und zwar bei Knaben lOmal häufiger als 
bei Mädchen. Nochmalige Untersuchung der 
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gleichen Kinder in einigen Jahren wird in Aussicht 
gestellt. Cords (Bonn). 

775. Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie des Hydrophthalmus congenitus; von 

F. Stirnmel und F. Hotter. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 28. S. 114. 1912.) 

I. Teil, Anatomisches (Hotter): Auf Grund von 
drei anatomisch untersuchten Füllen, stimmt R. 
der Ansicht früherer Autoren (z. B. Reis, See- 
f e 1 d e r) bei, daß die Genese des Hydrophthalmus 
keine eindeutige ist Während in den beiden 
ersten der Schlemmsche Kanal fehlte, war er in 
dem dritten Falle verhältnismäßig gut ausgebildet. 
Die Arbeit enthält zahlreiche interessante Details, 
auf die hier indes nicht näher eingegangen werden 
kann. Cords (Bonn). 

77C. Gefärbte Gläser als Jagd-, Schnee- 
und Schutzbrillen; von Fritz Schanz. 
(Woeli. f. Ther. u. Hyg. d. Auges Bd. 15. Nr. 45. 
1912.) 

Für die oben genannten Zwecko empfiehlt es sich, 
Gläser za verschreiben, welche die ultravioletten Strahlen 
abhalten, da durch diese nicht nur die Linse zur Fluores¬ 
zenz gebracht und die Sehstoffe dor Netzhaut erschöpft 
werden, sondern auch dio Dunkeladaptation derselben 
herabgesetzt wird. Dio dieser Bedingung gerecht wer¬ 
denden Gläser sind heuto sehr zahlreich, doch empfiehlt 
Sch. für den Jäger, für Wasser-, Automobil- und Luft¬ 
sport vor allem Euphosglas A, als Schneebrille und für 
Arbeiter am Glasofen Euphosglas B, dio beide das sicht¬ 
bare Jicbt so gut wio vollkommen durchlassen. 

Cords (Bonn). 

777. Utilitä et mode d’emploi du cyanure 
de mercure pour prävenir ou guärir les 
infections exogenes ou endogänes de l’oeil; 

von Grandclömont. (Lyon möd. Bd. 119. 
Nr. 29. 1912.) 

G. empfiehlt für die ophthalmologische Praxis auf 
das wärmste das Hydrargyrum cyanatum oder oxycya- 
uatum. Waschungen mit einer I/jsung 1 : 200, drei 
Tage vor der Staroperation ausgeführt, setzen die Gefahr 
einer Vereiterung auf das geringste Maß herab, da nicht 
nur die Bakterien getötet, sondern auch die Antitoxine 
im Augeninnem vermehrt werden. In Form von suh- 
kunjunktivalun Injektionen wird das Mittel empfohlen 
in allen Fällen von chronischer Iritis, Indo-Chorioiditis 
uod Chorioretinitis. Cords (Bonn). 

778. Über Zelleinschlüsse bei Trachom 
und Conjunktivitiden; W. Boeing. (Arb. a. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bei. 40 H. 2. 1912.) 

Im Anschlüsse an zahlreiche frühere Unter¬ 
suchungen, die immer noch keine Klarheit über 
die Einsehlußkörper gebracht hatten, untersuchte 
B. 86 Kinder mit Konjunktivitiden und fand bei 
11 derselben im Alter unter 8 Wochen typische 
Zelleinschlflsse. Genauer beschreibt er folgende 
Versuchsreihen: 1. 14 Tage altes Kind mit Gono¬ 
kokken und Einschlüssen; Impfung auf Affen führte 
zu Follikeln ohne Chlamydozöen. 2. Trachom; 
nach Affenimpfung ähnliche Follikel. 3. Trachom; 
nach Affeniinpfnng sulzige Anschwellungen, später 
Narben; wie auch in dem vorigen Falle beim 


Affen keine Chlamydozöen. 4. Schwere Chlamy- 
dozöenkonjunktivitis bei einem Neugeborenen. Es 
folgt eine Beschreibung guter Fixations- und Färbe¬ 
verfahren. Über die Natur der Einschlüsse spricht 
sich der Autor sehr vorsichtig aus, glaubt sie aber, 
wenigstens in einem Falle, als selbständige Para¬ 
siten ansprechen zu dürfen. Cords (Bonn). 

779. A case of colour-blindness; by F. 

W. Edridge. (Lancet 1912. June 22. S. 1684.) 

Der bekannte englische Forscher der Farben¬ 
sinnstörungen zeigt au der Hand eines Falles (an¬ 
scheinend anomale Trichromasie), daß die gewöhn¬ 
lichen auch von dem Board of trade angewandten 
Wollproben(verbesserteHolmgrenscheProbe)durch- 
aus nicht für die Praxis ausreichen, und empfiehlt 
seine Methoden und Spektralapparate. Für uds 
ist es von Bedeutung, daß der betreffende Fall 
auch Nagels Proben bestand, nicht dagegen dio 
Stillings; mehren sich doch bei uns die Stimmen, 
welche die Holmgrensche und auch die Nagelsche 
Probe für ungenügend erklären und Untersuchung 
mit den Stillingschen Tafeln und dem Spektral¬ 
apparate (Anomaloskop Nagels) fortlern. 

Cords (Bonn). 

780. Die Diagnose und Therapie der 
sympathischen Augenentzündungen; von 

A. Peters. (D, med. Woch. 1912, Nr. 29, 
S. 1361.) 

Ein kurzer zusammenfassender Überblick über 
Verlauf, Diagnose, Prognose, Therapie und Theo¬ 
rien der Entstehung der sympathischen Augenent¬ 
zündung. P. empfiehlt neben der lokalen Be¬ 
handlung des entzündeten und der sofortigen 
Entfernung des verletzten Auges als Allgemein¬ 
behandlung in erster Linie Quecksilberinunktioiis- 
kuren, sowie, wenn diese kontraindiziert sind, Sn- 
lizylpräparate Gr. Benzosalin in hohen Dosen. Zu 
den Entstehungstheorien nimmtP. keine bestimmte 
Stellung. Kölln er (Berlin). 

781. Über die syphilitischen Rezidive 
am Auge nach Salversanbehandlung; von 

0. Fohr. (Med. Klin. 1912. Nr. 23. S. 942.) 

Von 340 Patienten mit normalem Angenfcefund, 
die wegen anderweitiger Lues mit Salvarsan be¬ 
handelt worden waren und später nachuntersucht 
wurden, hatten 32 Fälle Augenerkrankungen 
(12 mal Iritis, 3 mal Chorioretinitis, 11 mal Neu¬ 
ritis N. optici, 6 mal AugenmuskellähmuDgen). Von 
diesen Erkrankungsformen nach Salvarsan fallen 
26 auf das erste und nur 6 auf das zweite Jahr 
der Salvarsanära. F. glaubt dementsprechend, daß 
die sog. Neurorezidive rein luetische Manifesta¬ 
tionen sind und daß Aussicht besteht, die Rezi¬ 
dive mit Vervollkommnung der Salvarsantherapie 
zu vermeiden. Kölln er (Berlin). 

782. Wann darf der graue Star operiert 
werden? von W. Goldzieher. (Med. Klin. 
1912. Nr. 35. S. 1413.) 
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Aus den Ausführungen interessieren besonders 
die Angaben, ob bei einseitigem „reifen“ Star die 
Operation angeraten werden soll oder nicht, eine 
Frage, die verschiedentlich beantwortet wird. G. 
tritt für die Operation ein, vorwiegend aus psy¬ 
chischen und kosmetischen Gründen. An die et¬ 
waigen Sehstörungen beim binokularen Sehen, die 
sofort nach der Operation auftreten könnten, dürf¬ 
ten sich die Patienten leicht gewöhnen können. 

Kölln er (Berlin). 

783. Begriff und Tatbeetend der Hand¬ 
schrift; von Ludwig Klages. (Zeitschr. f. 
Phych. Bd. 63. S. 177. 1912.) 

Unter Handschrift hat man eigentlich jenes 
Besondere einer Schrift zu verstehen, das sie eben 
zur Handschrift macht, ein persönlich Besonderes. 
Da aber die Schrift überhaupt durch Schreiben 
entsteht, so wäre die Handschrift das Ergebnis 
der persönlichen Schreibtätigkeit Schreiben und 
Handschrift sind also untrennbar, es gibt kein 
Schreiben und daneben ein persönliches Schreiben. 
Die Handschrift ändert sich mit bewußt oder un¬ 
bewußt mit Ermüdung, Alter und allen Lebens¬ 
umständen, kurz jeder Zug einer Handschrift spielt 
innerhalb einer spezifischen Schwankungsbreite. 
K. entwickelt weiterhin aus dem Begriff der 
Handschrift in anregender Weise kurz die allge¬ 
meinsten Konsequenzen, die sich daraus für die 
Klassifizierung der graphischen Tatbestände er¬ 
geben. Kölln er (Berlin). 

784. Über Blutuntersuchungen bei Glau¬ 
kom kranken ; von W. L ö h 1 ei n. (Giäfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 83. S. 547. 1912.) 

Unter 20 verschiedenartigen Fällen primären 
Glaukoms ließ sich weder mit Hilfe chemischer 
Methoden noch mit der Froschbulbusreaktion ein 
vermehrter Adrenaliugehalt des Blutserums wahr¬ 
scheinlich machen. Die bisher publizierten ent¬ 
gegengesetzten Ergebnisse müssen auf zahlreiche 
in Betracht kommende Fehlerquellen zurückgeführt 
werden. K ö 11 n e r (Berlin). 

785. Schädelbruch und Sehnerv; von 

Liebrecht Weitere Mitteilungen. (Gräfes Areh. 
f. Ophthalm. Bd. 83. S. 525. 1912.) 

5 Fälle von Schwellungen der Selinerven- 
papille nach Schädelbrüchen. In Anschluß daran 
stellt L. Betrachtungen an über das Zustande¬ 
kommen dieser Schwellung. Im 2. Teil der Arbeit 
wird über 3 Fälle berichtet, bei denen die Form 
der Gesichtsfelddefekte (Bitemporale hemianopsie) 
un<l die nachher eintretende Abblassung der Seh- 
nervenpazillen eine Längszerreißung des Schias- 
mas wahrscheinlich machte. Kölln er (Berlin). 

786. Besteht beim Menschen ein Abfluß 
aus dem Glaskörper in den Sehnerven? 

von Carl Behr. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. S. 519. 1912.) 
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B. stellte Untersuchungen an bei 6 Patienten, 
denen aus verschiedenen Gründen ein Auge enu- 
kleiert werden mußte (also bei schwer veränderten 
Augen), indem er in verschieden langen Zeiträumen 
bei der Operation eine Methylenblaulösgung oder 
Aufschwemmung chinesischer Tusche in den Glas¬ 
körper injizierte. Ein hinterer Abflußweg der 
Glaskörperflüssigkeil in den Sehnerven war nicht 
nachzuweisen. Im Einklang damit stehen auch 
die klinischen Erfahrungen über die große Selten¬ 
heit der Fortleitung von Infektionen des Glas¬ 
körpers in den Sehnerven. Kölln er (Berlin). 

787. Zur pathologischen Anatomie der 
Sehnerven-Chiasmaleiden bei akuter disse- 
minierter Sklerose; von Henning Rönne. 
Mit 4 Fig. im Text (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. S. 505. 1912.) 

Bei einer Patientin mit akutem schweren 
Zerebroepinalleiden trat ungefähr 4 Wochen nach 
Anfang dcrNervensyinptome eine akute retrobulbäre 
Neuritis auf dem einen, ein temporaler hemiano- 
pisclier Gesichtsfeldausfall auf dem anderen Auge 
auf. Nach 5 monatlichem Verlauf Exitus. Die 
Sektion ergab multiple Plaques im Zerebrum, 
Rückenmark, Chiasma und Sehnerv, die als 
multiple Sklerose zu deuten waren. 

A. bekennt sich anschließend zu der Ansicht, 
daß die bei akuter Myelitis und bei multipler 
Sklerose vorkommenden Sehnervenleiden nahe ver¬ 
wandt sind, und daß überhaupt beide Erkran¬ 
kungen vielleicht nur als 2 Verlaufsformen ein- 
und derselben Krankheitsursache anzuselien sind. 

Kölln er (Berlin). 

788. Ätiologische, experimentelle und 
therapeutische Beiträge zur Kenntnis der 
Keratitis interstitialis; von W. Clausen. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 83. S. 399. 1912.) 

Eine sehr ausführliche Arbeit. Die Keratitis 
parenchymat09a beruht in etwa 90% der Fälle 
auf Lues und in 80% auf Lues hereditaria. Die 
Wassermannsehe Reaktion fällt in etwa 80—85% 
der Fälle positiv aus (als positiv hat nur die 
komplette Hemmung der Hämolyse zu gelten). 
Bei der hereditär-luetischen Form der Keratitis 
ist der positive Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion äußerst konstant, oft trotz energischer 
antiluetischer Behandlung. 

Bezüglich der Genese der luetischen Keratitis 
vertritt C. folgende Anschauung: die Keratitis ist 
keine echt luetische Erkrankung, sondern viel¬ 
mehr eine sog. metasyphilitische. Die ev. in der 
Hornhaut nachgewieseuen Spirochäten sind für 
die Entstehung der Keratitis belanglos. Vielmehr 
entsteht die Keratitis infolge einer allgemeinen 
Ernährungsstörung (besonders Erkrankung des 
Randschlingennetzes). Auch bei der tuberkulösen 
Keratitis spielen weniger die Bazillen selbst als 
Ernährungsstörungen, etwa durch Toxine usw. eine 
Rolle. 
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Die Salvarsanbehandlung der Keratitis ist keine 
spezifische Therapie und ohne jeden Einfluß auf 
den Verlauf. Köllner (Berlin). 

789. Das Gesichtsfeld bei Fiimmer- 
skotom ; von C. Pichler. (Prag. med. Woch. 
Nr. 43. S. 607. 1912.) 

Eigene Beobachtungen und Erfahrungen an 
über 50 Fällen. Der Gesichtsfeldausfall war stets 
auf beiden Augen genau symmetrisch und hielt 
sich streng an die Medianlinie. Hemianopische 
Skotomo sind P.s Ansicht nach negative. Bei 
sich selbst sah er im relativen Skotom eigentüm¬ 
liche Farbensinnstörungen, wie sie bei Leitungs¬ 
unterbrechungen der Sehbahn vorzukommen pfle¬ 
gen: Rote Farben erschienen gelb, gelbe wurden 
blaß. Als Prodromalerscheinungen wurdem einige- 
malo vorübergehende farbige Flecken beobachtet, 
welche sich nicht im Gesichtsfelde bewegten; 
einige Zeit nach ihrem Verschwinden trat dann 
der typische Anfall auf. Ob wirklich Adaptations¬ 
störungen Vorkommen, wie P. annimmt, soll, 
solange hierüber Untersuchungsbefunde fehlen, 
dahingestellt bleiben. Übrigens decken sich das 
hemianopische Skotom und die Ausdehnung des 
Flimmerbezirkes nicht immer völlig; auch bei P. 
war der Gesichtsfeldausfall größer, als der flim¬ 
mernde Bezirk. 

Eine konzentrische Gesichtsfeldeinengung wurde 
ebenfalls einigemale beobachtet, (auch bei dem 
Autor selbst), wenn auch eine genaue Aufnahme 
während des Anfalls schwierig ist P. faßt diese 
konzentrische Einengung als eine Folge der all¬ 
gemeinen Depression des Nervensystems auf, 
welche moißt den hemikranischen Anfall begleitet 

Köllner (Berlin). 

790. Die lokale Anwendung des Neosal- 
varsans im Auge; von L. Rosenmeyer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 45. S. 2459.) 

Bei einem 9jährigen Kind mit ausgesprochener 
(3 Wochen alte) Keratitis parenchyraatosa und Lue 
hered. auf dem einen und beginnender Keratitis 
auf dem anderen Auge wurde das ungiftige Neo- 
salvarsan in den Bindehautsack gebracht R be¬ 
obachtete nun beiderseits einen Rückgang der 
Keratitis, besonders wies das zweiterkrankte Auge 
trotz kurzen Bestehens der Keratitis ebenfalls eine 
Besserung auf. (Bei der Bewertung dieses Falles 
ist zu beachten, daß an dem zweiterkrankten Auge 
die Keratitis parenchymatosa und Lue hered. häufig 
wesentlicher milder und schneller verläuft wie auf 
dem ersten Auge. Ref.) Köllner (Berlin). 

791. Augenschädigung durch die Sonnen¬ 
finsternis am 17. April 1912; von J. Hoppe. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 45. S. 2443.) 

Bei 7 schwer geschädigten Personeu werden 
die objektiven und subjektiven Symptome be¬ 
schrieben. Diese entsprechen im allgemeinen der 
bereits anderweitig beschriebenen (helles Scheibchen 


im Augenspiegelbild, positives Skotom im Gesichts¬ 
feld, Bildarzerrung und auch das von Jess be¬ 
schriebene ringförmige relative Skotom). Alle 
Personen waren blond und hatten helle Iris. 

Köllner (Berlin). 

792. Der Einfluß von Kokain und Homa¬ 
tropin auf Akkommodation und Pupillen- 
größe; von I. Horowitz. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 28. S. 530. 1912.) 

Bei Kokaineinträufelung beginnt die Akkommo¬ 
dation slähmung nach 5—10 Minuten, erreicht 
ihren Maximalwert nach 1 /, Stunde, bleibt 10— 
15 Minuten auf dem Höhepunkt und fällt dann ziem¬ 
lich gleichmäßig im Verlaufe von l l / t —2 Stunden 
zur Norm ab. Die Mydriasis beginnt zu gleicher 
Zeit wie die Akkommodationslähmung, erreicht 
erst nach 8 / 4 Stunde ihren höchsten Wert und 
ist erat nach 4—5 Stunden wieder verschwunden. 

Bei IIomatropinin8tillation wird die Akkommo¬ 
dationslähmung nach 10— 15 Minuten nachweisbar, 
erreicht ihren Maximalwert nach 1 */ 4 —1 3 / 4 Stunden, 
hält sich etwa l 1 /, Stunde auf der Höhe und 
ist erst nach 25 Stunden wieder geschwunden. 
Die Pupillenerweiterung nimmt einen ganz ähn¬ 
lichen Verlauf, doch ist oft noch Mydriasis nach¬ 
zuweißen, wenn die Akkomodation wieder normal ist 

Cord8 (Bonn). 

793. Arcus juvenilis und Arcus senilis 
cornae; von G. Attias. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 28. S. 539. 1912.) 

Der Autor stellt die Eigentümlichkeiten des 
an sich seltenen Arcus juvenilis zusammen: Der¬ 
selbe ist oft einseitig, sonst verschieden groß auf 
beiden Augen; meist bildet er keinen geschlossenen 
Kreis, sondern zwei Halbkreise, von denen der 
untere größer ist; bei fokaler Beleuchtung scheint 
er meist oberflächlich in der Kornea zu liegen. 

Cords (Bonn). 

794. Über Drucksfeigerungen bei Ver¬ 
ätzungen und Verbrennungen; von R Kom¬ 
me 11. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 72. S. 261. 1912.) 

Schwere Verätzungen und Verbrennungen der 
Limbusgegend, von denen K. selbst 5 Fälle ver¬ 
öffentlicht, führen häufig zu Drucksteigerungen. 
Sie sind von einer Vertiefung der vorderen Kammer 
begleitet und wohl in erster Linie durch entzünd¬ 
liche Veränderungen im Kammerwinkel, in zweiter 
durch Vermehrung des Eiweißgehaltes im Kammer¬ 
wasser bedingt Das Hindernis des Abflußes kann 
nur im Gebiete der vorderen Abflußwege des 
Auges sitzen, deren experimentelle Verödung 
Drucksteigerung mit tiefer Kammer hervorruft 
Diese Befunde sprechen nach K. entschieden gegen 
die bekannteste Theorie des Glaukoms durch Ver¬ 
schluß des Kammerwinkels, da bei dieser Erkrankung 
keine Erweiterung sondern eine Verengerung der 
vorderen Kammer besteht. Das Glaukom ist so¬ 
mit bedingt durch eine Erhöhung des Druckes 
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zunächst im hinteren Augenraum, wodurch das 
Iris-Linsendiaphragma nach vorne gedrängt wird. 
Im Gegensätze dazu ist bei Hydrophtlialmus meist 
ein Verschluß der vorderen AbfluJßwege und tiefe 
Kammer vorhanden. Cords (Bonn). 

795. Überdie Pu plllaröffnung des Augen¬ 
bechers in früheren Entwicklungsstadien 
mit besonderer Rücksicht auf die Bedeu¬ 
tung der Formverhältnisse derselben für 
unsere Auffassung von der Entstehung der 
Iriskolobome; von C. Lindahl. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 72. S. 218. 1912.) 

Auf Grund seiner ausgezeichneten mit zahl¬ 
reichen Abbildungen auf 10 Tafeln versehenen 
Arbeit, welcher zahlreiche nach der Bomschen 
Methode rekonstruierte Modelle von Augenbechem 
Neugeborener zu Grunde liegen, kommt der Autor 
in Kürze zu folgenden Schlußfolgerungen: Wäh¬ 
rend einer frühen Periode der Entwicklung weist 
der Augenbecherrand 5 Einschnitte auf, von denen 
einer den vordersten Teil der Augenbecherspalte 
darstellt. Die Pupillaröffnung nimmt in dieser 
Zeit die Form einer fünfseitigen Figur an, deren 
Ecken sich erst allmählich abrunden. Diese Ver¬ 
hältnisse werfen Licht auf eine Menge verschie¬ 
dener Verhältnisse bezüglich der Iriskolobome; 
diese sind als Hemmungsbildungen in der Aus¬ 
gleichung dieser Einschnitte anzusehen; sie ent¬ 
sprechen meist der Augenbecherspalte oder aber 
in atypischen Fällen den vier anderen eben er¬ 
wähnten Einschnitten. Cords (Bonn). 

796. Über die Bedeutung einiger beim 
Trachom gefundener und für parasitär ge¬ 
haltener Bildungen; von Addario. (Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 191. 1912.) 

A. bespricht die Bedeutung der „hyalinen“ 
Körperchen, kleiner, meist kreisrunder oder ovaler 
homogener Gebilde, die sich bei der Granulöse in 
Konjunktivs und Kornea, am häufigsten im Pannus 
crassus und follicularis zu finden pflegen. Sie 
fehlen fast völlig beim akuten und chronischen 
Trachom mit mächtiger Follikelbildung, während 
sie bei älterem Trachom mit mäßiger Hyper¬ 
trophie des adenoiden Gewebes und deutlicher 
Narbenbildung häufig sind. 

Nach diesen Befunden hält A. es für ausge¬ 
schlossen, daß diese Gebilde parasitärer Natur sind 
und etwas mit der Entstehung der Granulöse zu 
bin haben; es handelt sich sehr wahrschein¬ 
lich um Degenerationsprodukte von Zellen, insbe¬ 
sondere von epitheloiden Zellen. Cords (Bonn). 

797. Über die sogenannte „Konjunktivi¬ 
tis Parinaud“; von Ed m. Rosenhauch. (Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 162. 1912.) 

Der Autor weist darauf hin, daß die von 
Parinaud beschriebene, mit Drüsenschwellungen 
einhergehende Konjunktivitis in verschiedenen 
Fällen ganz verschieden zu deuten ist und durch¬ 


aus nicht immer eine Infektion mit boviner Tuber¬ 
kulose darstellt, wie man nach den neueren Unter¬ 
suchungen annimmt. Cords (Borni). 

798. Wie ich den intrakapsulären Akkom¬ 
modationsmechanismus fand. Nobelvortrag 
von Allvar Gullstrand. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 72. S. 169. 1912.) 

Während man sich bisher fast ausschließlich 
mit der Frage beschäftigte, wie die Formverände¬ 
rung der Liuso entsteht, wurde die nach den Vor¬ 
gängen innerhalb der Liusenkapsel bei der Akkom¬ 
modation vernachlässigt. Es muß dabei zu einer 
Verschiebung der Linsenfasern zueinander kommen, 
die im Zentrum am stärksten ist • G. skizziert 
den Weg, wie er zu dieser Fragestellung kam: 
von der punktuellen Abbildung bei unendlich kleiner 
Blendenöffnung, den Komafehlcrn und dem Astig¬ 
matismus schiefer Büschel und den krummlinigen 
Bahnen oder Trajektorien des Lichtes in nicht 
homogenen Medien. Dadurch, daß sich die Isoiu- 
dizialflächen verändern, ändert sich auch der To- 
talindcx der Linse bei der Akkommodation. Im 
übrigen ist der intrakapsuläre Akkommodations¬ 
mechanismus dadurch charakterisiert, daß die in 
der Ärpiatorialebene liegenden Linsenteilehen sich 
in axipetaler Richtung vorschieben, daß die An- 
beftungsstelle der Zonula an der vorderen Linsen¬ 
fläche sich ebenfalls in axipetaler Richtung be¬ 
wegt und endlich, daß die Verschiebung der 
Linsenteilehen längs verschiedenen Radien in ver¬ 
schiedenem Botrage stattfindet Cords (Bonn). 

799. Zwei neue Instrumente zur Messung 
des Schieiwinkels und eine neue Art der 
Registrierung im Blickfeldschema; von Job. 
Ohm. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 72. S. 150. 1912.) 

Nach einer einleitenden Bemerkung über die 
Wohltat der Prismenbrille bei Insuffizienz der 
Konvergenz beschreibt der Autor verschiedene 
Apparate zur Bestimmung manifester und latenter 
Schieiablenkungen: eine Leiter mit Prismengläsern 
und ein Doppelperimeter, das mit Leichtigkeit die 
Aufnahme des binokularen Blickfeldes gestattet 
Zum Schlüsse wird eine neue Methode der Re¬ 
gistrierung dos Blickfeldes gegeben, die es ermög¬ 
licht, den Fortgang oder Rückgang einer Lähmung 
mit Leichtigkeit zu erkonnen. Cords (Bonn). 

800. Die Bestimmung der Reife des 
Altersstars auf Grund biochemischer Reak¬ 
tion der Linse; von Viktor Peis. (Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 72. S. 156. 1912.) 

Während die normalen Linsen eine intensive 
Zysteinreaktion (Arnold) zeigen, war sowohl 
Kern- als auch Rindensubstanz bei reifen und 
überreifen Staren völlig negativ; die Reaktion ist 
an das /?-Kristallin gebunden, das anscheinend 
eine Umwandlung in einen anderen Körper er¬ 
fährt. Je unreifer der Star ist, umso leichter 
kann man noch Spuren der Zysteinreaktion in 
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den Rindenpartien naehweisen; für die Entstehung 
der Katarakt ist dieser Beginn der chemischen 
Veränderungen im Kern sehr interessant. 

Cords (Bonn). 

801. Zellstudien bei Trachom; von P. Ju¬ 
ni u s. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 409. 
1912.) 

In Ergänzung früherer Untersuchungen stu¬ 
dierte J. die dem Trachomgranulum entnom¬ 
menen Zellen im hängenden Tropfen, da die 
Untersuchung des gefärbten Präparates durchaus 
unbefriedigend sei im Hinblick auf die dabei zu 
gewinnende geringe Einsicht in die wirkliche Be¬ 
deutung der Zellen für den Entzündungsprozeß. 
Er findet kleine runde Gebilde unbekannter Her¬ 
kunft, welche an die Rundzellen des Granulums 
herantreten. Auch die epitheloiden Zellen und 
Leberschen Körperzellen nehmen kleine Gebilde 
in sich auf, wirken also als Phagozyten. J. spricht 
die Vermutung aus, daß diese runden Körperchen 
Zellschädlinge sind, über deren Natur man indes 
noch garnichts aussagen könne. Zum Schlüsse 
wird die Frage aufgeworfen, ob es nicht gelingen 
wird, chemotherapeutisch Mittel zu finden, welche 
den Organismus in seinem Kampfe gegen die ein¬ 
dringenden Schädlinge unterstützen. 

Cord8 (Bonn). 

802. Contribution ä l’ötude de la tuber- 
culose primitive de la conjonctive; par 

Eug6nie Matthey-Söröbroff. (Revuemed. 
de la Suiase rom. Bd. 32. H. 9. S. 626. 1912.) 

W.-S. hält die primäre Tuberkulose der Kon- 
junktiva für häufiger ais man im allgemeinen an- 
nimmt; sie tritt als ulzeröse; schwammige oder 
miliare Form auf, die sich in der verschiedensten 
"Weise kombinieren können. Am ungünstigsten 
sind die geschwürigen Prozesse. Die Behandlung 
besteht in einer möglichst radikalen Entfernung 
der erkrankten Partien, wo dies nicht angängig 
ist, in der Steigerung der vitalen Heilfaktoren der 
Gewebe. Cords (Bonn). 

803. Über Ringsarkom des Ziliarkörpers; 

von Reis. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 28. S.426. 
1912.) 

Beschreibung mehrerer Fälle von Melanosarkom 
des Auges, die durch die Lokalisation in der Zi¬ 
liarkörpergegend und das ringförmige Wachstum 
charakterisiert sind. Zum Sclilusse wird die Frage 
erörtert, ob man solche Patienten der Radiumbe¬ 
strahlung unterwerfen soll, die in diesem Falle 
von anderer Seite angewandt worden war; die¬ 
selbe wird als nutzlos verworfen. 

Cords (Bonn). 

804. Bemerkungen zur Farbensinnunter¬ 
suchung; von Augstein. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 28. S. 347. 1912.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


A. bestätigt auf Grund einer sehr großen 
bahnärztlichen Erfahrung die Bedenken, welche 
jüngst von Stargardt und Oloff u. a. gegen 
die offiziellen Nagelschen Tafeln erhoben wurden. 
Er glaubt, daß zwischen normal und farbenblind 
alle Übergänge Vorkommen und wirft die Frage 
auf, an welcher Grenze man Diensttauglichkeit 
anzunehmen hat. Er führt dabei einige sehr inter¬ 
essante Fälle an, die nur bei der einen oder der 
anderen Prüfung versagten. Er kommt zu dem 
Schlüsse, daß für den Bahnarzt die Cohnschen 
Täfelchen (Florkontrast-Methode) und die Stilling- 
schen Tafeln am zweckmäßigsten sind, während 
von einem Obergutachten die Untersuchung nach 
folgenden Methoden zu fordern sind: 1. Cohns 
Täfelchen,2.Nagels Tafeln,3. Stillings Tafeln 
und 4. Anomaloskop. Cords (Bonn). 

805. Über die zentrische reflexlose Mikro- 
Ophthalmoskopie; von Hugo Wolff. (Zeit¬ 
schr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 307. 1912.) 

W. gibt eine genaue Beschreibung seines jetzt 
von der Firma Zeiß-Jena ausgeführten Mikro- 
Ophthalmoskops, bei der die katoptrische, rück¬ 
läufige Methode der reflexlosen Ophthalmoskopie 
zur Verwendung kommt; d. h. das vorhandene 
regelmäßig zurückgeworfene Licht wird zur Seite 
neben der Eintrittsöffnung des Beobachtungssyste- 
mes abgelenkt. Ein genaues Eingehen auf die 
mathematischen und optischen Voraussetzungen 
des Apparates würde hier zu weit führen; ich 
werde mich daher auf die Aufzählung einiger 
seiner Leistungen beschränken. Die feine auf dem 
Figmentepithel beruhende Körnelung des Augen¬ 
hintergrundes tritt außerordentlich klar und deut¬ 
lich zu Tage, die an das aufrechte Bild nicht 
entfernt heranreicht; feinste Gefäße und Arterien¬ 
puls sind sehr deutlich, die Gefäßwände bei ste¬ 
reoskopischer Betrachtung sehr plastisch. Auch 
fokale Beleuchtung von Glaskörper und Retina 
ist möglich. Am vorderen Augenabschnitte wer¬ 
den beispielsweise die Homhautnerven deutlich 
zur Anschauung gebracht Cords (Bonn). 

806. Über Augenerkrankungen in land- 
und forstwirtschaftlichen Berufen; von 

Bon di. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 25—31.) 

In übersichtlichen Tabellen bespricht B. die 
Augenerkrankungen bei den betreffenden Berufs¬ 
arten bei 3549 Patienten. Während katarrha¬ 
lische ekzematöse, und gonorrhoische Bindehaut¬ 
entzündung seltener sind, als bei anderen Berufs¬ 
arten, ist Granulöse häufiger. Von den Horn¬ 
hauterkrankungen steht das Ulcus serpens im 
Vordergründe, indes ist auch die Keratitis ecce- 
matosa sehr verbreitet. Cataracta senilie tritt 
oft schon in verhältnismäßig frühem Alter auf 
(40—45 Jahre) und ist etwa doppelt so häufig 
wie bei anderen Berufen, ein für die Ätiologie 
des Altersstares sehr bemerkenswertes Resultat. 

24 
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Auch die Neuritis retrobulbaris ist häufiger, wohl 
infolge des Abusus von konzentrierten Spirituosen 
und Tabak. Verletzungen sind natürlich sehr 
häufig; ein besonderes Interesse beanspruchen die 
Winzerkonjunktivitis, die Bindehautentzündungen 
infolge von Hyazinthenzwiebeln, Primulazeen und 
Raupen haaren und die Kunstdüngerverletzungen. 

Cords (Bonn). 

807. Bindegewebsbildung an der hinteren 
Linsenfläche unter dem Bilde des Glioma 
retinae; von C. Velhagen. (Klin. Monatebl. 
f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 580.) 

V. enukleierte ein etwas mikrophthalmisches Auge 
eines 10 "Wochen alten Kindes, das keine EntzünduDgs- 
erscheinungen aufwies, aber eine gelblich verfärbte 
Linse und hinter ihr in einem rötlich gelben Gewebe 
eine Anzahl Blutgefäße, die zum Teil in die vorderen 
Teile des Organs einzudringen schienen. Bei Durch¬ 
leuchtung kam kein rotes Licht zurück. Die Diagnose 
Glioma retinae erwies sich als irrtümlich. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, daß es sich um eine 
Arteria hyaJoidea persistens mit einer kolossalen Binde¬ 
gewebsbildung an der hinteren Linsenflache handelte. 

Sehoeler (Berlin). 

808. Über einen eigentümlichen Fall 
von Ziliarkörpersarkom; von T. Akatsuka. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 586.) 

A. hatte Gelegenheit die mikroskopische Diagnose 
eines Ziliarkörpersarkoms zu stellen, das nicht vom 
Kammerwinkel aus, sondern durch die Pupillo in die 
vordere Kammer hineingowachsen war. Infolge dieser 
außerordentlich seltenen Wachstumsrichtung war die 
Geschwulst trotz ihres Pigmentreichtums in vivo fälsch¬ 
lich als eine Epithelgeschwillst diagnostiziert worden. 

Sehoeler (Berlin). 

809. Ein Fall von einseitiger Amaurose 
unter dem Bilde einer Embolia arteriae 
centralis retinae im Anschluß an einen 
kriminellen Abort mit auffällig guter Wieder¬ 
kehr des Sehvermögens und Gesichtsfeldes; 
von Harald G. A. Gjessing. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 595.) 

G. sieht den Grund der Amaurose, die keine voll¬ 
ständige war, in dem Blutverlust Es bestanden 
zwei nasale und zwoi gegen die Makula verlaufende 
zilio-retinale Arterien. Die Arteria cestralis retinae 
hatte sich hinter der Lamina cribrosa in ihre zwei 
Hauptästo geteilt Sehoeler (Berlin). 

810. Klinische Beobachtungen über 
Vakzinotherapie und Serumtherapie der 
diplobazillären Konjunktivitis; von W. Tschir- 
kowsky. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 
1912. S. 601.) 

Versuche T.s mit einer Vakzinotherapie mit 
autogenem und polyvolenten Vakzinen und ebenso 
mit Serumbehandlung nach Reis ergaben nur 
äußerst bescheidene Resultate, die denen der 
üblichen Zinktherapie nicht überlegen waren. 

Sehoeler (Berlin). 

811. Zur Radiumbehandlung der Con¬ 
junctivitis vernalis; von Otto Schnaudigel. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 620.) 


Sch. gelang es einen schweren Fall, von Früh- 
jahrskatarrh, der jahrelang allen therapeutischen 
Einwirkungen widerstanden hatte, durch 7 Radium- 
beetrahlungen völlig zu heilen. 

Sehoeler (Berlin). 

812. Über die Blutung zwischen Netz¬ 
haut und Glaskörper; von Ernst Guzmann. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 575.) 

G. kommt zum Ergebnis, daß zwischen Glas¬ 
körper und Netzhaut nur eine Membran besteht, 
die Membrana limitans interna. Diese bildet bei 
den meisten sogenannten präretinalen Blutungen 
die vordere Begrenzung. Mitunter bricht das Blut 
durch die Membran durch, ohne sich im Glas¬ 
körper weiter auszubreiten, weil die Grenzschicht 
des Glaskörpers ein festeres Gefüge hat 

Sehoeler (Berlin). 

813. Ein Fall von hyalin-amyloider 
Degeneration der Konjunktiva; von J. J. 

Kolominsky. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Nov. 1912. S. 559.) 

K. beobachtete eine angriomartige Geschwulst 
beider oberen Augenlider und des rechten unteren 
Augenlides, in welcher sich eine hyalin-amyloide 
Degeneration entwickelt hatte, wie die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der operativ entfernten Ge¬ 
schwulst zeigte. Die hyalin-amyloide Degeneration 
beschränkte sich nicht nur auf das Bindegewebe, 
sondern griff auch auf die Wandung der Gefäße 
und den Inhalt der Gefäße und Bluträume über. 

Sehoeler (Berlin). 

814. Zur Lehre vom Glaukom; von O. 

Lange. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. 
S. 540.) 

Nach gelungener Iridektomie aber auch nach 
Pilocarpin- oder Eseringebrauch beobachtet man 
gelegentlich mit dem Sinken des inneren Augen¬ 
drucks ein Flacherwerden, ja Schwinden der 
Exkaration. — Glaucoma Simplex wird auffallend 
häufig bei myopischen Augen beobachtet, wie 
auch Gilbert betont liat — Selbst Homatropin 
kann Glaukomanfälle in dazu disponierten Augen 
auslösen. — Aus einem Glaucoma simplex kann 
selbst bei Eseringebrauch ein Glaucoma haemo- 
staticum werden. Die Bezeiclumgen Glaucoma 
haemostaticum ist richtiger als Glaucoma inflam- 
matorium, da es sich nicht um eine richtige 
Entzündung handelt Bei engem Gesichtsfeld soll 
nicht mehr operiert werden. 

Sehoeler (Berlin). 

815. Beitrag zur Kenntnis des zentralen 
grünen Fleckes bei Myopie; von A. Bietti. 
( Klin . Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 529.) 

B. beobachtete einen Fall von Myopie mit 
zentralem grünen Fleck, der die Stargardt’sche 
Auffassung seiner Entstehung zu stützen schien. 
Danach handelt es sich nicht Tim eine Lochbildung, 
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sondern um eine Wucherung von pigmentreichen 
und pigmentarmen Epithelzellen des Pigment¬ 
epithels, die diese Farben Wirkung hervorrufen. 

Schoeler (Berlin). 

816. Glaukomatöse Exkavation der Pa¬ 
pille und Neuritis optici; von A. Bietti. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 532.) 

B. konnte in einem iridektomierten Augo eine Pa- 
pillitis im exkavierten Sehnervenkopfe feststellen und 
den Augenspiegelbefund durch mikroskopische Unter¬ 
suchung des enukleierten Bulbus bestätigen und er¬ 
gänzen. Schoeler (Berlin). 

817. Ober Nystagmus bei Fieber; von 

Oskar Beck und Paul Biach. (Wien. klin. 
Woch. 1912. Nr. 46. S. 1831.) 

B. u. B. beobachteten an nicht otogen fiebernden 
Patienten Nystagmus, der drei verschiedene Typen 
aufwies. Sie erklären ihn mit dem von Buttin 
bei Erisypel beschriebenen identisch. In zwei 
Fällen war der temporäre Ausfall der raschen 
rotatorischen Nystagmuskomponento nach kalo¬ 
rischer Labyrinthreizung bei hochfiebemden, somno- 
lenten Kranken auffallend. Schoeler (Berlin.) 

818. Die Bekämpfung des Trachoms in 
Ungarn; von Emil von Grösz. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 47. S. 2227.) 

G. berichtet über die Trachombekämpfung in 
Ungarn, die seit 1886 in die Wege geleitet ist 
und seit 1904 nach neueren Grundsätzen plan¬ 
mäßig durchgeführt wird. Die Erfolge sind er¬ 
freulich, doch bedarf es bei der Beweglichkeit der 
Bevölkerung internationaler Übereinkommen, nur 
die Seuche auszurotten. Schoeler (Berlin). 

819. Zur Chemotherapie der Lues oculi; 

von Paul von Szily. (Med. Klin. 1912. Nr. 46. 
S. 1868.) 

S. sah nach intravenöser Injektion großer 
Salvarsandosen gute Erfolge bei der Lues oculi. 
Selbst die Keratitis profunda wurde in glänzender 
Weise beeinflußt und zur Abheilung ohne nach¬ 
bleibende Homhautrübungen gebracht 

Schoeler (Berlin). 

820. Über akute Äthylalkoholamblyopie; 

von Kaiser. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 46. 
S. 2508.) 

K. beobachtete nach akuter Äthylalkoholver¬ 
giftung hochgradige Herabsetzung der Sehschärfe, 
starke Gesichtsfeldeinengung und Verlust der 
Farbenempfindung. Die Erscheinungen gingen in 
einigen Tagen zurück ohne Folgen zu hinterlassen. 
Zirkulationsstörungen in der Netzhaut waren da¬ 
bei nicht nachweisbar. Schoeler (Berlin). 

821. Neuritis und Iridozyklitis bei Dia¬ 
betes insipidus; von P. Stoewer. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Nov. 1912. S. 624.) 


Sowohl die Augenerkrankung als die Grund¬ 
krankheit wurden durch Strychin-Injoktionen sehr 
günstig beeinflußt Gehimerkrankung, Lues, Tuber¬ 
kulose und Bluterkrankungen lagen nicht vor. 

Schoeler (Berlin). 

822. Die Hydrotherapie in der Augen¬ 
heilkunde; von S. Klein. (Wien. klin. Rund¬ 
schau 1912. Nr. 48. S. 753.) 

K. tritt warm für allgemein hydrotherapeutische 
Maßnahmen bei Glaskörpertrübungen verschie¬ 
denster Herkunft ein, die durch andere therapeu¬ 
tische Maßnahmen nicht zum Schwinden gebracht 
worden sind. Desgleichen empfiehlt er sie bei 
der tabischen Atrophie. Zur Besserung der Glas- 
kßrpertrübungen sind Einpackungen mit nach¬ 
folgenden kalten Begießungen ratsam, bei Atro¬ 
phien Halbbäder von 25—22° R. mit zarten 
Begießungen. Schoeler (Berlin). 

823. Cellulitis of the orbit; byF.P.Hoover. 
(New York med. Record Bd. 82. Nr. 7. S. 293. 
1912.) 

Mitteilung eines Falles von Zellgewebsent¬ 
zündung der Orbita bei einem 45jähr. Arbeiter. 
Die Ursache war unbekannt, durch Operation er¬ 
folgte Heilung, H. bespricht die Differentialdiagnose 
gegenüber Exophthalmus, speziell durch Tumoren. 

Walz (Stuttgart). 

824. Parinauds Conjunctivitis; by J. S. 

Kirkendell and E. P. Fitch. (New York 
med. Record Nov. 16. 1912. S. 888.) 

Die Ätiologie der Parinaudschen Konjunktivitis 
ist noch unaufgeklärt Es gelang nicht, durch 
Impfversuche einen Anhaltspunkt für parasitären 
Ursprung zu gewinnen, wenn auch ein solcher 
mindestens in Erwägung zu ziehen ist En 
Farmer gab an, unmittelbar vor der Entstehung 
der Krankheit Pferde mit Augeninfluenza ver¬ 
sorgt zu haben, so daß vielleicht eine Beziehung 
zu letzterer Affektion besteht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

825. Implantation of fat into Tenons 
capsule after enucleation ; by W. B. Weidler. 
(New York med. Journ. Nov. 2. 1912. S. 899.) 

In 3 Fällen wurde nach Enukleation des 
Bulbus Fett aus der Glutäalregion des Patienten 
in die Tenonsche Kapsel implantiert. Der Erfolg 
war gut; das Fett wäclist leicht an und reizt nicht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

826. Über die Genese der Sehnerven¬ 
atrophie bei Oxyzephalen: von Karl Es- 
kuchen. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 50. 
S. 2722.) 

E. konnte einen Fall von Tnrmschädel mit 
Optikusatrophie beobachten, bei dem eine Menin- 
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gitis cereprospinalia auftrat Es ließ sich nach- 
weisen, daß die Erhöhung des Druckes nicht die 
Ursache der Verschlechterung der Sehschärfe war, 
wie das schon Behr behauptet hat 

Schoeler (Berlin). 

827. Die Hydrotherapie in der Augen* 
heil künde; von S. Klein. (Wien. klin. Rund¬ 
schau Nr. 48. S. 753. 1912.) 

Die allgemeine Wasserkur ist angezeigt bei inten¬ 
siven, dichten, einen großen Teil des Glaskörpers 
durchsehenden Trübungen. Ob gleichzeitig Sym¬ 
ptome schlingender Myelozyklitis bestehen, ist ohne 
Belang. Ferner kommen in Betracht Fälle von 
Retinitis proliferans, schließlich bei der frühzeitigen 
tabischen Sehnervenathropie. Bezüglich der Form 
der hydrotherapeutischen Kur gilt der Grundsatz, 
daß der allgemeine Stoffwechsel gesteigert und 


XI, Hals-, Nasen- ui 

828. Über eine besondere Form des 
Falschhörens in tiefen Lagen; von Faul 
v.Liebermann u. G6za R6v6sz. (Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 63. S. 325. 1912.) 

Genauere Selbstbeobachtungen über das Falsch¬ 
hören. Die Töne C, und C nehmen bei L. oft 
g-Qualität an. Diese hängt, zum Unterschied von 
Pseudotönen vom Vergleichston ab, mit dem der 
geprüfte Ton ein Intervall zu bilden hat Die 
Abnormität stört das Musikmachen gar nicht. 
Besonders die Höhe der Töne bleibt erhalten, was 
als neuer Beweis für die Unabhängigkeit der 
beiden musikalischen Merkmale dient. Das ganze 
Verhalten spricht mehr für eine Abweichung, als 
für eine Krankheit, vermutlich handelt es sich 
um eine zentrale Anomalie. Köllner (Berlin). 

829. Experimentelle Beiträge zur Ortho- 
symphonie und zum Falschhören; von Paul 
v. Liebermann u. G6za Rövöaz. (Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 63. S. 286. 1912.) 

Experimentelle Selbstbeobachtungen ergaben, 
daß die Orthosymphonie (Erscheinung, daß der 
Akkordeindruck trotz Falschhörens normal bleibt) 
sich bei reinen Tönen ebenso zeigt, wie bei ober¬ 
tonhaltigen. Sie täuscht oft eine Korrektion der 
gefälschten Tonqualität vor, da der Beobachter 
nicht nur den Akkord, Bondern auch seine Kom¬ 
ponenten richtig zu hören glaubt. 

Es werden experimentelle Beweise für die 
Theorie von R. gebracht, nach der die Tonempfin¬ 
dung mindestens 2 musikalische Merkmale hat. 
Es dient dazu die Beurteilung pathologischer Töne 
nach den beiden Arten des absoluten Gehörs — 
nach Qualität und nach Höhe, und die Beurteilung 
von Intervallen in doppelter Weise: naiv und 
nach Distanz. Köllner (Berlin). 


dadurch auch der lokale Stoffaustausch des Auges 
beeinflußt werden muß, um auf diesem Wege zu 
einer „Aufsaugung der abgelagerten Produkte“ zu 
gelangen. Das kann erreicht werden durch Ein¬ 
packung mit nachfolgender Begießung. Bei Seh¬ 
nervenatrophien mit herabgekommenen Organismus 
ist das mildtemperierte Halbbad mit der zarten 
Begießung zu empfehlen. Bezüglich der thera¬ 
peutischen Leistung ist auch K. wenigtens betreffs 
der Sehnervenatrophie etwas vorsichtig, doch meint 
er, daß der Verfall des Sehvermögens hinaus¬ 
geschoben werden könne. (Die beiden kurz an¬ 
geführten Krankengeschichten mit Sehnervenatro¬ 
phien sind allerdings wenig beweiskräftig, da es 
sich in dem einen Fall kaum um eine echte 
tapische Atrophie gehandelt haben dürfte, im 
anderen trotz der Behandlung auf dem einen Auge 
Erblindung eintrat) Köllner (Berlin). 


j Ohrenkrankheiten. 

830. Ein Baitrag zur Kenntni» der Entstehung 
der Ohrgeräusche; von Otto Mayer. (Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 201.) 

Von Bedeutung für die Wahrnehmung enda- 
tischer Ohrgeräusche sind Verbesserung der Kopf- 
knoclienleitung, wodurch Geräusche von geringer 
Intensität wahrgenommen werden können, ferner 
behinderter Schallabfluß, das Abhalten der stören¬ 
den Geräusche der Außenwelt bei Abschluß des 
Gehörganges, sowie Resonanzveränderungen. Die 
Reizung der Nervenenden und Störung der Er¬ 
nährung des Nerven durch Steigerung des intra- 
labyrinthären Druckes, ist als Ursache von Ohr- 
geräusclien nicht anzunehmen, da eine solche 
Druckerliöhung infolge des gut geregelten Ab¬ 
flußes nicht länger bestehen kann. Hinsichtlich 
der Entstehung der Geräusche bei Erkrankungen 
des inneren Ohres stehen sich zwei Ansichten 
gegenüber. Nach der einen sind alle Geräusche 
auf eine akustische Reizung des Endapparates 
zurückzuführen, nach der anderen entstehen alle 
Geräusche durch eine Erkrankung des peripheren 
Neurons des Akustikus. Hierher gehören sowohl 
die akuten Reizzustäm.e nach Intoxikationen als 
auch besonders die chronischen, zur Atrophie 
führenden degenerativen Vorgänge in den Ganglien¬ 
zellen oder den Nervenfasern. 

M. hat nun einen Fall beobachtet, der ihm wohl 
einen Schluß zu ziehen erlaubt. Bei einer Patientin, 
die an Leukämie litt, bei der sich gleichzeitig Ohrge¬ 
räusche auf beiden Ohren eingestellt hatten, ertaubte 
plötzlich auf dem rechten Ohr vollständig und es sis- 
tierten hier auch die Ohrgeräusche während sie links 
weiterbestanden. Die spätere pathologisch-anatomische 
Untersuchung der Gehörorgane ergab dann 

Rechts. 1. Ausfüllung des perilymphatischen Raumes 
der Schnecke mit Bindegewebe und Knochen, 2. Kor- 
tisches Organ in der Sch neckenspitze normal, nach unten 
zu allmählicher Übergang in vollständige Atrophie, 3. ge¬ 
ringe Degeneration der Ganglienzellen und Nervenfasern 
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in dem unteren Teil der Schnecke, 4, leukämisches Ex¬ 
sudat im Sakkulus und im perilymphatischen Raum der 
Ampulle, 5. hochgradige Dilatation der Blutgefäße im 
Labyrinth und Mittelohr. 

Links. 1. Leukämische Infiltration des Hörnervens, 
2. sehr geringe degenerative (?) Veränderung im Hör¬ 
neryen und in den Ganglienzellen, 3. Dilatation sämt¬ 
licher Blutgefäße im Labyrinth und Mittelrohr. 

M. nimmt als Ursache der plötzlich eingetretenen 
Taubheit an die vollständige Füllung des perilympha¬ 
tischen Raumes der Schnecke mit Blut oder einem leu¬ 
kämischen Exsudat, wodurch die Lamina Bpiralis men- 
branncea ihrer Schwingungsfähigkeit beraubt wurde. 
Die Taubheit war also eine Außcrfunktioussetzung des 
akustischen Endapparates. Die Geräusche sind in diesem 
Falle durch eine akustische Reizung des Endorganes, 
durch Auskultation endatischer oder periatischer Ge¬ 
räusche entstanden. Die Erkrankung des peripheren 
Neurons des Akustikns bestand nach der Ertaubung fort, 
kann also die Ursache der Geräusche nicht gegeben 
haben. 

Nach dem histologischen Befunde ist es naheliegend, 
den Entstehungsort der Geräusche in die Blutgefäße des 
I^byrinthes und Mittelohres zu verlegen. 

Gahrmann (Greifswald). 

831. Die Benutzung der Schallokalisation 
zum Nachweis von Hördifferenzen; ihre Ver¬ 
wertung ale Simulation«probe; von Julius Meyer. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 1.) 

M. will die Intensitätsabschätzung allein als 
Quelle des Lokalisationavermögens benutzen und 
sämtliche auxiliären Momente ausschalten. Dies 
erreicht er dadurch, daß durch gewisse Kautelen 
der Patient auf dem Drehstuhle völlig desorientiert 
wird. Er macht dann 2 Proben, die Ablenkungs¬ 
probe und die Intensitätsprobe. 

Bei der Ablenkungsprobe hat der Patient mit 
dem ausgestreckten Arme die Richtung anzu¬ 
geben, wo sich die Schallquelle befindet. Berück¬ 
sichtigt werden aber nur die Angaben, wenn der 
Schall aus der Mediauebene zugeführt ist. Dabei 
lokalisierten Patienten mit frischer einseitiger 
Sc/iim-hörigkeit stete nach der Seite des gesunden 
Ohres. Ältere Patienten lokalisierten, richtig in¬ 
folge des nicht zu beseitigenden Hilfsmittels der 
Erfahrung. Die Ablenkungsprobe ist daher nur 
bei frischer einseitiger Schwerhörigkeit verwertbar. 

Die zweite, die Intensitätsprobe, beruht auf 
der Tatsache, daß bei einseitiger Schwerhörigkeit 
ein Schall von mittlerer Tonhöhe stärker ver¬ 
nommen wird, wenn das gesunde Ohr der Schall¬ 
quelle zugeweudet ist Die desorientierten 
Patienten haben darum nach Ertönen des Ge¬ 
räusches {Lärmapparat von Bäranä) mit leiser, 
lauter resp. gleichstark zu antworten. Die Ver¬ 
suche lieferten M. gute, einwandsfreie Resultate. 
Fehler sah er bei unaufmerksamen, unintelligenten 
Leuten, auch muß man eine leichte Ermüdbarkeit 
des Akustikus berücksichtigen. 

Gahrmann (Greifswald). 

832. Über die Beeinflussung der Sohall- 
lokalisation durch Erregungen des Vestibulär* 
apparates; von Hugo Frey. (Monatsschr. f. 
Olu-enheilk. 1912. S. 16.) 


Nach Reizung des Vestdbularapparates durch 
Drehungen auf dem Drehstuhl lokalisierten die 
Untersuchten, die vorher den aus der Medianebene 
sowie von rechts oder links gegebenen Schall 
richtig angegeben hatten, entsprechend der aus¬ 
geführten Drehung nach rechts oder links. Der 
Versuch ist eine zweckmäßige Modifikation des 
Barangschen Zeigeversuches, weil eine Selbst¬ 
kontrolle des Untersuchten nicht möglich ist. Bei 
Drehung des Untersuchten mit seitlich geneigtem 
Kopf kann man die Drehung auf die sagithalen 
Bogengänge wirken lassen. 

Bei einer zweiten Versuchsreihe hatten die 
Untersuchten mit Worten anzugeben, aus welcher 
Richtung sie den Schall hörten. Er erzielte dabei 
nicht ganz eindeutige Resultate. 

Beim Schallzeigeversuch könne dann zwar eine 
ganz unbewußte Innervationsbeeinflussung ves¬ 
tibulären Ursprunges vorliegen, wenn aber der 
Patient bewußt durch Worte die Richtung angibt, 
müsse auch die durch die Vestibularisreizung 
hervorgerufeue Orientierungsäußerung bewußt sein. 
Da die Schallokalisation aber in psychologischem 
Sinne nur durch eine Art von Urteilsvorgang zu¬ 
stande komme, sei zu erschließen, daß auch die 
vestibulären Erregungen im Bewußtseinsinhalte 
bewertet werden, d. h. bewußte Vorstellungen 
liefere. Das widerspricht der Ansicht Bärängs 
über die Bedeutung des Vestibularapparates als 
Sinnesorgan. Gahrmann (Greifswald). 

833. Die Atmung der Taubstummen; von 

Hugo Stern. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
S. 257.) 

S. hat bei der Atmung der kongenital 
Taubstummen und derjenigen Taubstummen, die 
ihr Leiden erst später akquirierten, so charakte¬ 
ristische Unterschiede gefunden, daß er meist 
schon bei Beurteilung der graphisch gewon¬ 
nenen Atmungskurve sagen kann, ob es sich 
um kongenitale oder akquirierte Taubstumm¬ 
heit handelt. Die Ursache der Atemanomalitäton 
der Taubstummen findet er a) in der großen 
Anstrengung an und für sich, mit der die Sprech¬ 
bewegungen zu leisten sind b) in dem Energie¬ 
aufwand und der aufzubringenden Willenstätigkeit, 
die der Taubstumme auf dem Sprechakt ver¬ 
wenden muß und c) in dem unzweckmäßigem 
Verbrauch des Atemvolumens. Die systematischen 
Atemübungen müssen nicht nur während der 
ganzen Schulzeit des Taubstummen gemacht wer¬ 
den, sondern müssen schon vor der Schulzeit und 
insbesondere während und gleich nach der Puber¬ 
tätszeit einen Hauptfaktor im Interesse seiner 
Gesundheit und seiner Sprache bilden. 

Gahrmann (Greifswald). 

834. Zur Pathologie des Gehörorgans; von 

Gustav Brühl. (Monatsschr.f.Ohrenheilk. 1912. 
R. 275.) 
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B. beschreibt Präparate: 

1. Schläfenbein mit Dehiscenz des Proc. mas- 
toideus, des Sulcus sigmoideus und einem Bulbus 
superior, hervorgerufen durch einen stark vor¬ 
gelagerten Sinus tranBversus. "Wahrscheinlich ist 
es durch vorzeitige Sutursynostosen zu einer 
Drucksteigerung im Sinus gekommen, während 
die Widerstandsfähigkeit des wachsenden Knochens 
vielleicht noch durch Rhachitis veringert war. 

2. Vollkommene Trennung der Schuppe vom 
übrigen Schläfenbein beim Erwachsenen. Die 
Trennung kommt zustande durch eine gleichzeitige 
Ausbildung einer Sutura petrosquamosa und squa- 
momastoidea. Die Cellulae squamosae und Cellülae 
petrosae des Warzenfortsatzes sind durch ein 
doppeltes Knochenseptum völlig voneinander ge¬ 
trennt 

3. u. 4. Knöcherne Atresie des Gehörganges 

und bindegewebige Atresie des Gehörgangee mit 
spontan ausgeheilter Labyrintheiterung. Bei Fall 3 
ist der Porus acust ext durch eine etwa V s cm 
breite Knochenlamelle verschlossen, die von der 
hinteren Gehörgangswand entspringt und vorne 
inseriert Hinter der Knochenlamelle fehlen tiefer 
gehende Zerstörungen und B. nimmt an, daß die 
knöcherne Platte als Folge einer von den Wänden 
des Gehörganges ausgehenden Granulationsmasse 
aufzufassen sei. Der Fall 4 zeigt eine binde¬ 
gewebige Atresie des knöchernen Gehörganges 
infolge einer Ohreiterung, die zur vollkommenen 
Zerstörung des Mittelohres und zur Vernichtung 
des inneren Ohres führte, aber doch spontan aus¬ 
heilte. Gahrmann (Greifswald). 

835. Partieller bilateraler Choanolversohluß 
durch eine Plica retronasalis transversa con¬ 
genita; von Fr. Schlemmer. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 1912. S. 1161.) 

In dem von Sch. mitgeteilten Falle handelt 
es sich um eine strangförmige Membran, der 
spindelförmig, quer über die Choanen, von einem 
Tubenwulst zum anderen zieht Die bei der 
histologischen Untersuchung in der abgetragenen 
Membran gefundenen Lymphfollikel und seine 
Lage adenoiden Gewebes beweisen das An ge borea¬ 
sein der Membran, da sich weder Drüsen noch 
Follikel in Narbenmembranen entwickeln können. 
Eine Narbenmembran wäre auch anamnestisch 
nicht zu erklären gewesen. Eine Hyperplasie der 
Rachentonsille war bei Sch.8 Fall nicht vorhanden. 

Gahrmann (Greifswald). 

836. Die Beziehungen der Trinenorgane zur 
Nasenhöhle und zu ihren Nebenhöhlen; von 

A. Onodi. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
S. 385.) 

In dem ersten Teile seiner Arbeit erläutert 
0. an der Hand einer Reihe von guten Abbil¬ 
dungen die engen anatomischen Beziehungen der 
Nase zum Tränennasengang und Tränensack mit 


besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse im 
Kindesalter. Auf Seite 425 führt er die ver¬ 
schiedenen rhinogenen Möglichkeiten der Erkran¬ 
kungen des Tränennasenganges kurz an und 
betont die wichtige Rolle der Empyeme der Neben¬ 
höhlen, wo bei der Fortleitung der krankhaften 
Prozesse auf die Tränenorgane auch dem Venen¬ 
netze und den Lymphwegen eine Bedeutung zu¬ 
fallen könne. Er gibt dann auch die verschiedenen 
Arten der Behandlung an mit deren besonderen 
Indikationen. Gahrmann (Greifswald). 

837. Bronohostenose bei VorhofVergrÖße- 
rung; von 0. Kahler. (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. 46. S. 573. 1912.) 

K. hat durch bronchoskopische Untersuchungen 
an Herzfehlerkranken, in die von Stouk an der 
Leiche erhobenen Befunde, von Stenose des linken 
Bronchus bei Vergrößerung des linken Vorhofes, 
in vivo an einer Reihe von Fällen feststellen 
können. Hülsenbeck (Greifswald). 

838. Über ohronisohe Entzündung der Gau¬ 
menmandeln und ihre Behandlung; von 0. Piffl. 
(Prag. med. Woch. 1912. S. 379.) 

P. gibt einen Überblick über die verschie¬ 
denen Formen der Erkrankungen und ihre Be¬ 
deutung für den Gesamtorganismus. Die Indi¬ 
kationen für die Tonsillektomie, die totale Aus¬ 
schälung, sieht er in chronischer Tonsillitis, die 
unter konservativer Behandlung — Ausdrücken, 
Aussaugen und Tuschieren der Fossnlae mit Jod¬ 
tinktur, Lapislösungen, Formalin — nicht zur 
Ausheilung kommt und durch die Art der Ab¬ 
sonderung und die Folgezustände (besonders 
Ohrerkrankungen) belästigt und schädigt, in 
Lymphdrüsentumoren am Halse, in rezidivieren¬ 
den ÄDginen und peritonsillären Abszessen, in 
chronischen oder rezidivierenden Erkrankungen 
des Gesamtorganismus, deren Zusammenhang mit 
der Tonsillitis erwiesen ist Lange (Greifswald). 

839. The reourrenoe of adenoida; by Tho¬ 
mas Guthrie. (Lancet 1912. S. 1054.) 

Auch Rachenmandeln, die gründlich entfernt 
worden sind, können wieder wachsen. Vor allem 
spielt dabei das Alter eine wichtige Rolle: bei 
Kindern unter 4 Jahren muß man immer mit 
Rezidiven rechnen, zwischen 4 und 7 Jahren 
kommen sie auch noch vor, jenseits des 7. Jahre9 
treten keine mehr auf. Erkrankt das Kind bald 
nach der Operation an einer Infektionskrankheit, 
vor allem an Masern oder Keuchhusten, so rezidi- 
viert die Rachenmandel gern. Ebenso begünstigt 
kongenitale Syphilis das Wiederauftreten und 
schließlich spielt der Zustand der Nase eine 
wichtige Rolle: Hypertrophische untere Muscheln, 
enge Nase, hoher Gaumen, kurze Behinderung der 
Nasenatmung durch Ursachen, die in der Nase 
selbst liegen, begünstigen das Wieder wachsen. 

Lange (Greifswald). 
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840. Lymphangiom im Nasenrachenraum; 

von A. Lengyel. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 40. S. 586. 1912.) 

L. beschreibt einen bisher nicht beobachteten 
Fall von einer durch Lymphgefäßneubildung ent¬ 
standenen Geschwulst, die ausging von der rechten 
Tubenmündung, und die rechte Nasenatmung voll¬ 
kommen verlegte. Eine ähnliche Geschwulst war 
1 Jahr vorher bereits entfernt und bei der histo¬ 
logischen Untersuchung als Sarkom angesprochen 
worden. Entz, der die letzte histologische 
Untersuchung ausfflhrte, führt das darauf zurück, 
daß damals zufällig ein Teil der Geschwulst unter¬ 
sucht wurde, der zusammengepreßt worden war, 
oder während der Untersuchung so schrumpfte, 
daß der Inhalt der Lymphräume sich entleerte, 
und die Zellen, wie eine nebeneinandergereihte 
Masse von kleinen Rundzellen aussahen. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

841. Zur endoskopischen Untersuchung des 
Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes; von 

Oertel. (Münchn. med. Woch. 1912. S. 1994.) 

Oe. unterzieht das von Hays angegebene und 
von Schmuckert modifizierte Pharyngoskop, 
das nach Art der Zystoskope konstruiert ist, 
einer kritischen Würdigung. Im besonderen legt 
er Wert darauf, zu prüfen, inwieweit das Instru¬ 
ment für den praktischen Arzt eine Erleichterung 
der Untersuchung des Nasenrachenraumes und des 
Kehlkopfes bedeute. Über ein Jahr lang sind 
zu diesem Zwecke alle Patienten ohne Auswahl 
außer mit den gewöhnlichen Methoden, mit dem 
Pharyngoskope untersucht worden. Es zeigte 
sich, daß der Ungeübte am schwer zu unter¬ 
suchenden Patienten auch nicht mehr sieht, als 
mit dem Spiegel, und daß für den Geübten das 
Instrument entbehrlich ist Dazu kommt daß 
die Feinheiten der Bilder infolge des rötlichen 
Lichtes längst nicht so gut zu erkennen sind wie 
mit dem Spiegel, auch wenn die Einführung und 
die Fixation gut gelingt. Dagegen hat sich das 
Instrument bei Demonstrationen bewährt; an ge¬ 
übten Patienten lassen sich gröbere Veränderun¬ 
gen einer größeren Zahl von Unterauchem leicht 
demonstrieren. Lange (Greifswald). 

842. Die Operation der Naaenraohentumoren; 

von Gerber. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 
S. 561. 1912.) 

G. tritt energisch dafür ein, die Operation der echten 
Nasonrachentumoren, zu denen er Fibrome, Fibrpsar- 
kome, Sarkome, Lymphosarkome, Karzinome u. a. 
rechnet, der Hand der Rhinologen zu üborlassen, wie 
es bereits für die Operation der Pseudonasenrachen¬ 
tumoren der Fall ist. Namentlich aber die Operation 
der Nasen rachen fibrome, die histologisch gutartig, aber 
klinisch bösartig ist, gehört nach G.s Meinung unbedingt 
in dio Hand des Rhinologen. Schon die Tatsache, daß 
55 verschiedene chirurgische Operationsmethoden an¬ 
gegeben sind, spricht dafür, daß die Chirurgen mit 
ihren Erfolgen nicht zufrieden sind. 50°/ o der Fälle 


starben oder rezidivierten, 40 °/ 0 verließen mit unvoll¬ 
ständig entfernten Tumoren die Behandlung. Da er¬ 
fahrungsgemäß die juvenilen Fibrome jenseits der 
Wachstumsperiode sich zurückzubilden pflegen, so leistet 
nach Ansicht G.s diejenigo Behandlungsmethode genug, 
der es gelingt, bis zum Eintreten der Involution die 
oberen Luft- und Speisewege freizuhalten, falls nicht 
lebenswichtige Organe direkt durch die Geschwulst be¬ 
droht sind. Auf Grund der Fortschritte der modernen 
Rbinochirurgie besteht, nach Ansicht G.s, für don Arzt 
die Pflicht, die Behandlung der Nasenrachenfibrome, 
auf intrnpharyngealem oder intranasalem Wege zu 
unternehmen. G. bespricht dann kurz die in der Rhino- 
chirnrgie üblichen Methoden und bringt zum Schluß 
die Krankengeschichte eines von ihm mittels des kom¬ 
binierten Verfahrens operierten Falls von juvenilem 
Nasenrachenfibrom des Epipharynx, des Cavum narium 
und der Fossa sphenomaxiUaris. 

Hülsenheck (Greifswald). 

843. Vincents Halsbräune (Angina), ihre 
Häufigkeit und die Wichtigkeit ihrer Erkennung; 

von Thomas H. Halsted. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 46. S. 569. 1912.) 

H. gibt eine Schilderung des Krankheitsbildes 
und der beiden klinischen Typen der Vincent- 
schen Halsbräune; der eine Typ ähnelt mehr 
dem syphilitischen Geschwür, während der andere 
differential-diagnostisch von der echten Diphtherie 
unterschieden werden muß. Fast immer handelt 
es sich um Miscbinfektionen, die Organismen von 
Vincents Bräune, die dabei die prädominierenden 
Organismen und die hauptsächlichen Erreger der 
Erkrankung sind, werden aber gewöhnlich über¬ 
sehen , weil sie in der gebräuchlichen Mittel¬ 
kultur nicht wachsen, und nur durch die direkte 
Untersuchung des dem Munde entnommenen Be¬ 
lages gefunden werden. Auf diesen Unter¬ 
suchungsfehler führt H. den Ausfall der Statistiken 
zurück, nach denen Vincents Bräune verhältnis¬ 
mäßig selten vorkommt. Nach einer neueren 
Statistik von Holm, dem Bakteriologen des 
Michigan State Boaed of Health Bacteriological 
Laboratory, erwiesen sich von 687 zur Unter¬ 
suchung auf Diphtherie eingesandten Belägen, in 
242 Fällen bakteriologisch als Diphtherie, in den 
445 übrigen Fällen -wurde in 178 Fällen Vincents 
Bräune bakteriologisch feetgestellt 

Hülsenbeck (Greifswald). 

844. Rekurrenslähmung, verursacht durch 
Stenosis ostii venoai siniatri; von B. Freystadt 
und J. Stran z. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 
S. 557. 1912.) 

F. u. 8. fügen den fünf bisher in der Literatur be¬ 
kannten Fällen, in welchen der Kausalzusammenhang 
zwischen der Stenose der Mitralis und der Entstehung 
einer Rekurrenslähmung auch durch die Autopsie be¬ 
wiesen wurde, einen weiteren von ihnen klinisch be¬ 
obachteten Fall hinzu. Die histologische Untersuchung 
zeigte eine Atrophie und Degeneration der linken Kehl- 
kopfmuskulatur und ausgesprochene Degeneration des 
linken N. recurrens. Der N. vagus, zentral von der 
Abzweigungsstolle des N. recurrens, zeigte normale 
Verhältnisse. Die Stimmbandlähmung kann einmal 
durch direkten Druck des linken vergrößerten Vorhofes 
auf den linken N. recurrens entstehen, oder der Nerv 
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wird direkt durch die Arteria pulmonal is gedrückt. In 
einem Falle hatte das Ligamentum Botalli infolge der 
Lage Veränderung des Herzens den Nerven stranguliert. 

Hiilsenbeok (Greifswald). 

845. Zur Diagnose und Therapie des Kehl¬ 
kopfkarzinoms ; von J. F e i n. (Monatssclir. f. Ohren- 
hcilk. 1912. S. 69.) 

F. berichtet einen Fall von Kehlkopfkarzinom bei 
dem das klinische Bild während einer sechsjährigen Be¬ 
obachtung nicht im Einklang» stand mit der pathol. 
anatom. Diagnose Karzinom. Nach 6 Jahren sprachen 
sich auf der Wiener Ijaryngologischen Gesellschaft, trotz¬ 
dem verschiedene pathol. anatom. Untersuchungen die 
Diagnose Karzinom ergeben hatten, nach drei Redner 
gegen Karzinom aus. F. glaubt, daß an der Sicherheit 
der mikroskopischen Diagnose nicht zu zweifeln sei, 
auch wenn anscheinend nach dem klinischen Bilde Wider¬ 
sprüche, wie Besserung des lokalen Befundes und des 
Allgemeinbefindens, vorhanden seien. Die Berücksich¬ 
tigung der Lokalisation und dor Art der Ausbreitung, 
die verhältnismäßige Gutartigkeit gewisser Krebse und 
die Beobachtung des klinischen Verlaufes rechtfortigen 
manchmal dio Unterlassung einer radikalen Operation 
wegen der Gefahr des Eingriffes und des kläglichen Zu¬ 
standes nach demselben. Gahrmann (Greifswald). 

846. Über den Nervenfaserverlauf der Ansa 
Galeni im Stamme und in den Endzweigen des 
Nervus laryngeus Superior; von A. Onochi. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 65.) 

0. hat bei Ausschaltung des oberen und unte¬ 
ren Kehlkopfstammes — bei einem Versuchstier 
wurde der Stamm des rechten Nerv, laiyng. sup. 
durchschnitten und der Stumpf hinausgenäht, bei 
dem zweiten Versuchstier wurde der Vagosympa- 
thicus unterhalb des Ursprungs des Nerv, laryng. 
sup. durchschnitten und dor zentrale Stumpf hinaus¬ 
genäht, bei dem dritten Tiere der Vagosympathi- 
cus oberhalb des Ursprunges des Nerv, laryng. 
sup. — nach intakte Nervenfaserbündel im Stamm 
und in den Endzweigen der unteren Kehlkopf- 
nerven gefunden. Es könnten dies zerebrospinale 
Faserbündel sein, welche durch die rami commu- 
nicantes und durch die rami carchiaci in die Bahn 


des Nerv, laryng. inferior gelangen oder sie könn¬ 
ten von der entgegengesetzten Seite aus dem Nerv, 
laryng. super, stammen, die Mittellinie überschritten 
und sich mit der Bahn des Nerv, laryng. infer. 
vereinigt haben. 0. nimmt an, daß der größte 
Teil zerebrospinalon Ursprunges ist. 

Gahrmann (Greifswald). 

847. Four oases of fraoture of the larynx; 

by Walker Downie. (Glasgow mod. Joum. 
1912. S. 161.) 

D. teilt 4 interessante Fälle von Kclilkopfbriiclien 
mit Im ersten war durch einen festen Griff an 
den Hals eine vertikale Fraktur des Schildknorpels 
entstanden; sie heilte mit einer Dislokation und 
einer dauernden Störung der Artkulation zwischen 
Schild und Ringknorpel. 

Im zweiten Falle entstand die Fraktur dadurch, 
daß der Patient, ein Lokomotivführer, während 
er sich mit beiden Händen festhielt, heftig niesen 
mußte. Dabei drehte er den Kopf stark seitwärts 
und der Kehlkopf schlug gegen die scliarfe Ecke 
des steifen Kragens. Es brach der Ringknorpel 
und Schildknorpel. Unter Ruhigstellung trat voll¬ 
kommene Heilung ein. 

Der dritte Patient fiel gegen die Lehne eines 
Stuhles. Erst zehn Tage später führten zuneh¬ 
mende Schwellung des Halses und Dispnoe den 
Patienten zum Krankenhause, wo eine Querfraktur 
des Sehildknorpels und ein großer Abszeß am 
Halse festgestellt wurde. Nach der Eröffnung 
heilte der Abszeß aus, es blieb aber lange Zeit 
noch Krepitation am Schildknorpel zu fühlen. 

Im vierten Falle war es ebenfalls zu einer 
Vereiterung einer in der Trunkenheit auf nicht 
feetzustellende Weise entstandenen Fraktur des 
Schildknorpels gekommen und es mußte ebenfalls 
ein großer Abszess eröffnet werden. Darnach 
gingen die vorher bedrohlichen Erscheinungen 
völlig zurück. Lange (Greifswald). 
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848. I. Über den Fettgehalt der Epidermia- 
zellen bei der Parakeratose ; von Axel Ceder- 
creutz. (Arch. L Denn. u. Syph. Bd. 111. S. 739. 
1912.) 

2. Über den Fettgehalt des Epithel« der 
seborrhoischen Warzen; von Axel Ceder- 
creutz. (Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 111. S. 743. 
1912.) 

C. hat die Resultat© Nico laus über den 
Fettgehalt normaler Haut nachgeprüft und bestätigt 
gefunden. Im Strat. mucos. Malpighi und besonders 
im Strat. germinativ. sind die Zellen von kleinen 
runden Fetttröpfchen mehr oder weniger durch¬ 
setzt; ebenso finden sich solche Fetttröpfchen in 
den Zellen der Haarfollikel, der Schweißdrüsen¬ 
ausführungsgänge und in einigen Zellen des 


Koriums. Strat granulös., lucid. und comeum, 
ebenso alle Interzellularräume waren stets frei 
von Fetttröpfchen. 

Dieselben Erscheinungen zeigten sich an ichthyo- 
tischer Haut, nur waren hier die Tröpfchen viel 
spärlicher und sehr klein. 

Anders dagegen lagen die Verhältnisse bei 
parakeratotischer Haut Beim spitzen Kondylom 
kamen in den Zellen des Strat. germinativ. nur 
einzelne und beim Eczema seborrhoic. psoriatiforma 
nur sehr spärliche intrazelluläre Fetttröpfchen vor. 
In den oberflächlichsten Zellschichten des para- 
keratotischen Epithels aber waren die Fetttröpfchen 
zahlreicher, sodaß eine gewisse Ähnlichkeit mit 
den keratohyalinhaltigen Zellen des normalen 
Strat granulosum entstand. Im Rete Malpighi 
waren die Fetttröpfchen, ähnlich wie bei den sebor- 
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rhoischen Warzen, ringförmig um die Zellkerne 
gelagert. Aber auch im Strat. comeum fanden sich 
feine, oft in kürzeren Reihen oder beim Ecz. seb. 
psoriatif. größere Fetttröpfchen in reichlicher Zahl. 
Davon erhalten die Effloreszenzen des sebor¬ 
rhoischen Ekzems ihr gelblich heftiges Aussehen. 
C. meint daher, es sei richtiger, von einem Eczema 
sebiferum zu sprechen. 

Im Vergleich zum seborrhoischen Ekzem sind 
in der Hornschicht seborrhoischer Warzen nur 
spärliche Fetttröpfchen, ebenso im Strat granulös., 
während im Strat. ludd. gar keine zu finden 
waren. Die Zellen im Rete Malpighi waren von 
zierlichen Fettperlenketten umgeben und ihre Kerne 
von außerordentlich feinen Fettkörnchen ringförmig 
umgeben. Im Strat genninativ. sah C. größere 
Fetttröpfchen (wie in der normalen Haut), die 
Papillen waren reicher an Fettpartikeln als in der 
normalen Haut. Brauns (Dessau). 

849. Ober Molluaoum oontagiosum; von 

Curt Merkel. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 18. 
H. 2. S. 242.) 

Es handelt sich wahrscheinlich um eine spezi¬ 
fisch menschliche Erkrankung. Es beginnt als 
ein kleines flaches Knötchen von ziemlich harter 
Konsistenz. Die Molluska können jahrelang be¬ 
stehen, ohne Beschwerden zu machen. Als prä¬ 
disponierende Krankheiten gelten Prurigo und 
Ekzem. Personen weiblichen Geschlechtes wer¬ 
den leichter ergriffen. Die Prognose ist absolut 
gut Als Beweis der Kontagiosität forderte man 
die Reinzüchtung und experimentelle Prüfung des 
pathogenen Mikroorganismus. Das ist nicht ge¬ 
lungen. Die Kontagiosität ist also nicht sicher 
erbracht Die Diagnose ist leicht Therapie und 
Abtragen mit Scheere oder Paquelin. 

Die Theorie, daß das Molluskum aus einer 
Talgdrüse oder aus FoUikelepithel hervorgeht, be¬ 
steht nicht mehr zu Recht; es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um solide Zysten, die vom Rete Mal- 
pighi in das Biudegewebe hineingehen; diese 
teilen sich allmählich in einzelne Lappen und 
bilden die Voretadien der Mollusken. Die Mol- 
luskumkörperchen sind entweder Degenerations¬ 
produkte des basalen Epithels, oder sie beher¬ 
bergen pathogene Mikroorganismen. 

Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen 
kommt M. zu dem Resultat, daß die ersten typi¬ 
schen Veränderungen durch das Auftreten kleiner 
homogener Kugeln im Protoplasma bedingt sind. 
Die Region einzeln oder in kleinen Gruppen ver¬ 
teilt Erst später sammeln sie sich in den Kern 
zu dicht gedrängten Hänfen. Sie rufen dann die 
weiteren Veränderungen, die während der Wachs- 
tumsperiode der Molluskumkörperchen auftreten, 
hervor; dann gehen Bie zugrunde und bedingen 
dadurch repressive Zellveränderungen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


Wie weit die kugligen Elemente als patho¬ 
genetisch für die Erkrankung selbst anzusehen 
sind, kann M. nicht entscheiden. 

Hei mann (Breslau). 

850. Klimatisohe Bubonen; von G. Rost. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. H. 20. 
S. 677. 1812.) 

Die klimatischen Bubonen zeigen bezüglich der 
Häufigkeit ihres Auftretens in den Tropen und 
Subtropen erhebliche zeitliche und regionäre Ver¬ 
schiedenheiten. Sie sind gegenüber anderen Drüsen¬ 
erkrankungen charakterisiert durch eine besonders 
lange Inkubationszeit, langsame Entwicklung, oft 
zu enormer Größe, geringe Neigung zu Peria- 
denitis und Vereiterung, Mitbeteiligung derBecken- 
lymphdrüsen und sehr langsame Rückbildung. Die 
Therapie ist am besten symptomatisch, konservativ; 
empfohlen wird Versuch mit Röntgenstrahlen, so¬ 
wie wiederholte Punktionen, event. mit folgender 
Injektion von Jodoformglyzerin. Als Ursache der 
Erkrankung vermutet R. einen besonderen in der 
Vagina der Farbigen lebenden Erreger. Als Ein¬ 
trittspforte sei fast ausschließlich die Genitalgegend 
anzusehen, als Gelegenheit der sexuelle Verkehr. 

Brauns (Dessau). 

851. Cutaneous sporotrichosis ; by G. B. 

Foster and W. H. Thearle. (New York med. 
Joum. Aug. 31. 1912. S. 420.) 

Sporotrichum Schenckii verursacht einen Sym- 
ptomenkomplex, der früher irrtümlicherweise als 
Tuberkulose, tertiäre Syphilis usw. klassifiziert 
ist. Die Initialläsion entwickelt sich an der 
Hand oder am Vorderarm auf dem Boden eines 
Hautdefektes in Gestalt eines Knotens oder einer 
Pustel, von einer Indurationszone umgeben. Es 
kommt zur Geschwürsbildung, im Anschluß daran 
zum Ausbruch ähnlicher, in Geschwüre über¬ 
gehender Knoten längs der Lymphgefäße. In der 
Regel tritt Heilung auf interne Anwendung von 
Jodsalzen, verbunden mit antiseptischer Lokal¬ 
behandlung ein. In den Ausstrichen der Ulzera 
läßt sich der Erreger der Erkrankung in Gestalt 
einer verzweigten Myzelium mit zahlreichen hefe¬ 
ähnlichen Sporen nachweisen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

852. On reflex irritation aa a cause of 
alopeoia areata; by H. Emlyn Jones. (Brit. 
Journ. of Denn. Bd. 24. S. 362. 1912.) 

Um Jacquets Hypothese vom Einfluß der 
Reflexreizung auf die Entstehung der Alopecia 
areata nachzuprüfen, hat J. 50 Fälle dieser Affek¬ 
tion auf kariöse Zahnleiden, vergrößerte Tonsillen, 
Adenoide, Störungen des Sehens (die oft mit 
Kopfweh oder Neuralgie verbunden sind) unter¬ 
sucht und zwar gefunden, daß am häufigsten 
Zahnstörungen vorliegen, daß aber weit häufiger 
die alopezischen Herde nicht zum Innervations- 
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gebiet des Trige min us gehörten, sodaß man wohl 
andere peripherische Nervenreize wird supponieren 
müssen. Brauns (Dessau). 

853. Die Alopecia seborrhoica und deren 
Behandlung; von Hans Merz. (Denn. Zentralbl. 
Bd. 16. S. 8. 1912.) 

M. tritt warm für das von Joseph in 
die Therapie der Alopecia seborrhoica einge¬ 
führte Sulfoform (Fabrikant Dr. L. Kaufmann 
in Berlin) ein. Dadurch daß der Schwefel in 
diesem Präparate im Status nascendi zur Wir¬ 
kung gelangt, hat es einen großen Vorzug vor 
allen anderen bisherigen Schwefelmitteln. Es 
kann in Salbenform (für Männer ganz geeignet) 
oder in öliger Lösung (für Frauen besser) ange¬ 
wandt werden. M. hat sich vom Apotheker 
W. Kratx, in Basel eine Sulfoformsuspension mit 
mäßigem Fettgehalt hersteilen lassen und ver¬ 
wendet sie folgendermaßen: 

Zunächst wird eine Woche lang der Kopf ein¬ 
mal täglich scheitelweise mit ziemlich starker 
Bürste mit (nicht zu konzentriertem) Spirit sap. 
kal. tüchtig gereinigt, der Schaum soll dabei 
15—20 Minuten eintrocknen und dann erst mit 
reichlich Wasser abgespült werden. Nun erfolgt 
Trocknung mittels Föhnapparat und Applikation 
des Sulfoforms. Für die folgenden 3 Wochen 
genügt ee, wenn diese Prozedur zweimal wöchent¬ 
lich erfolgt, dann können die Seifenspiritus¬ 
waschungen allmählich, bis auf 3 Wochen eine, 
reduziert werden; Sulfoform wird dagegen noch 
längere Zeit zweimal wöchentlich appliziert 

Zur Tonisierung der schlaffen Kopfhaut und 
Erzeugung einer leichten Hyperämie empfiehlt 
M. Bestrahlungen mit der Uviollampe: dreimal 
mit viertägigen Intervallen 25—40 Minuten lang 
bei 5—10 cm Distanz, dann tritt eine vierwöchige 
Pause ein, in der 4% Kantharidentinktur bei 
fettarmen Haaren, 2°/ 0 Resorzinspiritus bei fett¬ 
reichen Haaren eingerieben wird. Eine stärkere 
Reaktion ist zu vermeiden. 

Da die Krankheit bereits im Kindesalter die 
ersten Anfänge zeigt, in der Pubertät meist 
exacerbiert, so soll man schon bei Kindern auf 
eine rationelle Haarpflege halten und sie deshalb 
dem Spezialarzte zuführen. Brauns (Dessau). 

854. A oase of Hutchinsons infeotive an- 
gioma; by James H. Sequeira (Brit Joum. 
of Derm. Bd. 24. S. 355. 1912.) 

S. gibt die Beschreibung eines Angioma vom sog. 
infektiösen Typus, wie esHutchinson in seinem be¬ 
kannten „smaller atlas“ geschildert hat. Es handelt sich 
um eine 20jähr. Patientin, bei der die ersten Anfänge 
der Affektion, kleine rote Fleckchen, schon im Alter 
von 2 Jahren von der Mutter beobachtet wurden. Ganz 
allmählich hat sich der Herd immer mehr ausgebreitet, 
und jetzt sind Vorder- und Außenseite des rechten 
Oberarms ziemlich dicht mit zahllosen kleinen roten 
Flecken besetzt, die größtenteils eine leichte Gruppie¬ 
rung andeuten, vielfach aber auch koufluieren und dann 


mehr homogen gerötete oder auch tiefblanrot gefärbte 
Flecke büden, die gleichwohl noch erkennen lassen, 
daß sie aus einzelnen punktförmigen Flecken bestehen. 
Kleinere Ausläufer erstrecken sich über die Schulter 
zum Hals und zur Brust nicht über die Mittellinie 
hinausreichend und über den Vorderarm bis zum 
Daumen und Zeigefinger. 

Die Kapülaren und kleineren Venen der Papillar- 
region und auch der tieferen Schichten sind vollge¬ 
pfropft mit roten Blutkörperchen und nur wenigen 
Leukozyten; sie zeigen keine entzündliche Infiltration 
der Umgebung. Nirgends fanden sich narbige Verände¬ 
rungen, von denen Hutchinson spricht. 

Brauns (Dessau). 

855. Sur le« pyodermites ä bacillus de 
Loeffler; par A. de Verbizier. (Ann. de 
Derm. et de Syph. 5. S. Bd. 3. H. 2. S. 82. 
1912.) 

Nach einer kurzen Schilderung der typischen 
Hautdiphtherie, wobei er Trouseeau folgt, führt 
de Verbizier auszugsweise aus der Literatur 
eine Reihe von Beobachtungen an, bei denen die 
Diphtherie atypisch unter dem Bilde anderer Haut¬ 
affektionen auftrat, wie Ekzem, Impetigo, Herpes, 
Bulla, Gangrän usw. Ein eigener Fall betraf ein 
7jähriges Mädchen, das auf der Basis eines 
Schnupfens und einer Vulvitis gonorrhoica schlei¬ 
chend entwickelt eine Diphtherie dieser Schleim¬ 
häute bekommen hatte. Die bisher intakte Haut 
wurde dann von einer banalen Furunkulose be¬ 
fallen, jedoch fanden sich darin Löfflersehe Ba¬ 
zillen, so daß V. diese auch als die Erreger dieser 
„Pyodermitis“ ansieht. Die Hautaffektion heilte 
auf Seruminjektionen rasch, die Schleimhautdiph¬ 
therie war hartnäckiger. V. ermahnt bei Haut¬ 
affektionen diphtherischer Patienten an den poly¬ 
morphen Charakter der diphtherischen Hautläsionen 
zu denken und stets auf den Loefflerachen Ba¬ 
zillus zu fahnden. Brauns (Dessau). 

856. Epithelioma lymphatique en nappe au 
ooure du oanoer du sein; par A. Fage et R. le 
Blaye. (Ann. de Derm. et de Syph. 5. S. Bd.3. 
H. 2. S. 71. 1912.) 

Brocq, Delaunav und Lenglet haben 
eine Art von Epitheliom der Mamma beschrieben, 
die neben dem Scirrhus pustulosus und dem Cancer 
en cuirasse existiert F. und le B. bringen eine 
eigene und eine von Thibierge gemachte gleiche 
Beobachtung zu unserer Kenntnis. Das Bild ist 
immer das Gleiche: es erscheinen erythematöse 
Plaques mit Neigung zu zentrifugaler Ausdeh¬ 
nung , die bisweilen perlenartige Dilatationen 
oder wirkliche Bläschen, erfüllt mit Lymphe, auf¬ 
weisen; die Haut fühlt sich verdickt an, jedoch 
nicht in dem Grade wie bei Sklerodermie. Histo¬ 
logisch handelt es sich um in das Lymphsystem 
eingedrungene Epithelschläuche, anfänglich wenig¬ 
stens ohne Beteiligung der Kutis selbst Die 
klinischen Symptome finden sich nur bei Brust¬ 
krebs mit relativ langsamer Progression, anfäng¬ 
lich auch meist ohne Arillardrüsentumoxen, und 
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das Allgemeinbefinden ist lange Zeit hindurch 
nicht alteriert Zwischen dießer wegen der teppich¬ 
artigen Ausbreitung als Epithelioma lymphatique 
en nappe bezeichneten Affektion und dem Cancer 
en cnirasse bestehen gewisse Beziehungen, mög¬ 
licherweise ist letzterer das Endprodukt von ersterer. 

Brauns (Dessau). 

857. Parasit« cryptogamique de« dermatoaea 
4ryth6matosquameuses du type pityriaai» road 
de Gibert ; par Du Bois. (Ann. de Denn, et 
de Syph. 5. S. Bd. 3 H. 1. S. 32. 1912.) 

Bei einem typischen Falle von Pityriasis rosea 
und zwei als Varietäten zu betrachtenden weiteren 
Fällen hat Du B. einen Kryptogamischen Pa¬ 
rasiten gefunden, sowohl in den Schuppen als in 
den Follikeln und Drüsenöffnungen, den er als 
Krankheitserreger an spricht, obwohl weder Inoku¬ 
lation noch Züchtung auf den bekannten Nähr¬ 
böden positive Eesultate gegeben hat. Dieser 
erscheint in Form sporulierter Elemente von schwan¬ 
kender Größe, in Haufen gruppiert und ohne My- 
celbildung. Anfänglich hat D u B. geglaubt, das von 
V i d a 1 einmal bei Pityriasis circinö gefundene 
Mikroeporon anamaeon wiedergefunden zu habea, 
doch fehlt eben die Mycelbildung, auch war V i - 
dals Pilz kleiner. Einige Abbildungen veran¬ 
schaulichen Form und Lagerung des Pilzes. 

Brauns (Dessau). 

858. Zur Klinik und Ätiologie der Impetigo 
contagiosa ; von K. D o h i und S h. D o h i. (Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. 111. H. 2. S. 628. 1912.) 

Die beiden D. schildern eingehend eine in 
Japan epidemisch auftretende Form von Impetigo 
contagiosa, die klin isch und ätiologisch von der 
gewöhnlich so bezeichneten Affektion different ist 
Diese Form charakterisiert sich durch Bildung von 
Bläschen und Blasen mit klarem, später milchig 
trübem Inhalt Sie läßt nur weißliche, selten hell¬ 
gelbe, aber stets dünne Blasenfctzen zurück oder 
bildet dünne Krusten. Sowohl im Inhalt der 
Blasen, wie im umgebenden Gewebe der Haut 
sind stets weiße Staphylokokken nachweisbar. Die 
andere Form ist klinisch durch die Bildung wachs¬ 
gelber, dicker Krusten charakterisiert und es lassen 
sich stets Streptokokken in dem Inhalt der meist 
schnell in Eiterpusteln übergehenden Effloreszenzen 
nachweisen. 'Wenn sich zuweilen bei beiden Formen 
gelbe Staphylokokken neben den weißen, resp. den 
Streptokokken finden (was aber nie im Inhalt frischer 
intakter Blasen der Fall ist), so sind sie nur se¬ 
kundär eingewandert. Die erstere Form, die Im¬ 
petigo albo-staphylogenes kommt oft epidemisch 
bei kleinen Kindern und nur in der wärmeren 
Jahreszeit vor, während die zweite, die Strepto- 
genes, zu jeder Jahreszeit sporadisch sowohl bei 
Kindern wie bei Erwachsenen, meist bei jungen 
Leuten sich findet Nur durch exakte Unter¬ 


scheidung dieser beiden klinischen Formen ist es 
möglich, die Ätiologie der Imp. contag. festzu¬ 
stellen. Brauns (Dessau). 

859. Dr«i Fille von Bromodorma tuberosum 
vegetans-aut papillomatosum. (Exanthemata ex 
usu Bromi); von W. M. Kudisch. (Denn. Zeit- 
schr. Bd. 19. S. 713. 1912.) 

K. beschreibt 3 Fälle von Bromex&nthem bei Epi¬ 
leptischen, bei denen die Hautlaesion jedesmal an den 
Unterschenkeln lokalisiert war. Die Behandlung nach 
dem Verfahren von Ulrich (Chlornatrium innerlich, 
r clysma, als Bäder und Kompressen) war erfolgreich, 
ieder auftretende Anfälle nach 8istierung des Epilep- 
tongebrauchs konnten durch. Zinc. valeria. bekämpft 
werden. Die Bromakur bestand noch weiter. 

Brauns (Dessau). 

860. Über Aplaaia pilorum moniliformis; 

von E. Poll and. (Arch. f. Denn. u. Syph. 
Bd. 111. S. 827. 1912.) 

Die Spindelhaare (Aplasia pilorum moniliformis 
oder Monilethrix), seit etwa 30 Jahren bekannt, 
kommen verhältnismäßig spärlich zur Beobach¬ 
tung. P. sah diese hereditäre Affektion, bei 
2 Brüdern von 10, bzw. 12 Jahren, von denen 
der letztere schwachsinnig war, worin P. einen 
Hinweis auf Entwicklungsstörungen sieht Der 
klinische Befund deckt sich mit den früheren 
Beobachtungen: regelmäßige Einschnürungen mit 
zwischenliegenden spindelförmigen Knoten; diese 
mit Marksubstanz und vermehrtem Pigment, 
erstere nur ans Eindensubstanz bestehend, die 
gelockert ist und dadurch stärkere Brüchigkeit 
besitzt 

Schnitte durch die Kopfhaut ergeben, daß die 
Einschnürungen nicht erst beim Austritt des 
Haares erfolgen, sondern schon im Follikel vor¬ 
handen sind. An den Follikelmündungen ist 
deutliche Hyperkeratose vorhanden, so daß es zur 
Bildung kleiner Hornkegel kommt, welche den 
Follikel verstopfend den Austritt der durch die 
Einschnürungen geschwächten Haare behindern. 
Infolgedessen legt sich das Haar meist kurz vor 
dem Follikelhals mehrfach zusammen oder wird 
aufgerollt Entzündungserscheinungen der Pars 
papillaris fehlen vollkommen. Die äußeren Haar¬ 
wurzelscheiden sind von gewöhnlichem Aufbau, 
zeigen aber entsprechende Einschnürungen, ohne 
daß sich ein Anhaltspunkt dafür fände, daß diese 
die Spindelform der Haare bedingen könnten. 
P. sieht daher den Grund dieser Befunde in einer 
Funktionsstörung der Haarpapillen, welche zu 
regelmäßigen Schwankungen in der 'Wachstums¬ 
intensität der Haare führt Die Affektion ist eine 
vererbte und angeborene Mißbildung der Kopf¬ 
haut und -haare, ein Nävus. Brauns (Dessau). 

861. Ein Beitrag zur Kenntnis der Pseudo¬ 
xanthoms elastioum ; von Karl Herxheimer 
und Ferdinand Hell. (Arch. f. Denn. u. 
Syph. Bd. 111. S. 761. 1912.) 
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Ein 16jähriger Knabe hatte seit Geburt symmetrisch 
unterhalb und seitlich von den Augen eine Hautaffektion, 
die in der Farbe von der normalen Haut nur wenig 
unterschieden, nur etwas matter sich durch kleinste 
Balken oder Leisten charakterisierte, die etwa stecknadel¬ 
kopfgroße Felder zwischen sich faßten und hierdurch 
ein ziemlich regelmäßiges Netz oder Gitterwerk bildeten, 
mit teils scharfen, teils unscharfen Grenzen gegen die 
gesunde Umgebung. Erst der histologische Befund 
brachte völlige Aufklärung: es handelte sich um ein 
Pseudoxanthoma elasticum. Es finden sich dabei in 
der Regel im mittleren oder untereren Korium große, 
oft scharf begrenzte Herde aus einem dicht verfilzten 
Gewirr veränderter elastischer Fasern: sie sind meist 
verdickt, wie „aufgequollen*‘, oft aufgefasert, segmentiert 
oder in Krümel zerfallen. Gewöhnlich befällt diese 
Affektion freilich bedeckt getragene Körperstellen, meist 
zeigt sie auch eine gelbliche Färbung, seltener ist sie 
elfenbeinfarben oder bräunlich. Die Ätiologie ist dunkel. 

Braun 8 (Dessau). 

862. A recurrent disease of the skin asso* 
oiated with high Winds and oold weather, for 
whioh the name dermatitis lienalia has been 
proposed; by W. Th. Corlett and H. N. Cole. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 143. Nr. 6. 
S. 868. 1912.) 

C. u. C. teilen weitere Fälle der von ihnen 
als Dermatitis lienalis bezeichneten Affektion mit, 
einer Art Ekzem, die besonders an den Händen, 
selten den Füßen, wie am Rumpf in manchen 
Gegenden Nordamerikas vorkommt, im Sommer 
verschwindet und bei kaltem Wetter lind Winden 
im Herbat wieder erscheint Pathologisch-anato¬ 
misch handelt es sich um Parakeratosis und 
Akanthosis. Die Behandlung war ziemlich erfolglos. 

Walz (Stuttgart). 

863. Elephantiasis tuberouleux; par H. 

Gougerot (Revue de Chir. Bd. 32. H. 7. S. 52. 
1912.) 

Neben der in Europa am häufigsten beobachteten 
Streptokokken - Elephantiasis kommt auch eine 
Elephantiasis vor infolge von Staphylokokken-, 
Pneumokokken-, Tetragenus-, Diplokokken, Pseudo- 
diphtheriebazillen-Infektion, sowie auch endlich 
eine Elephantiasis, die durch tuberkulöse Infektion 
veranlaßt wird. Einen sehr charakteristischen Fall 
von tuberkulöser Elephantiasis teilt G. ausführlich 
mit. Bei der 21jähr., von Kindheit an tuberku- 
lös-skrophulösen Kranken bildete sich im 13. 
Lebensjahre eine verruköse Tuberkulose der rechten 
Fußsohle, die auch jetzt noch besteht Im An¬ 
schluß hieran entwickelte sich an den großen 
Lymphgefäßen des rechten Unterschenkels eine 
knotige tuberkulöse Lymphangitis, die zu einer 
festen ordomatösen Schwellung und schließlich zu 
einer typischen Elephantiasis von Fuß und Unter¬ 
schenkel führte. Wagner (Leipzig). 

864. A study of ohronio uloers, ulous tro- 
pioum, ftom the Gambia; by S. B. Wölb ach 
and I. L. T o d d. (Journ. of med. research Bd. 2 7. 
H. 1. S. 27. 1912.) 


Bei einer Expedition nach Gambien wurden 
17 Fälle von Ulcus tropicum beobachtet; in 
9 von ihnen gelang es, Spirochäten nachzuweisen. 
Syphilis kommt ätiologisch ebensowenig wie Leis- 
mannia, Aktinomykose und ähnliche parasitäre 
Affektionen in Betracht. Die Geschwüre werden 
fast immer an den unteren Extremitäten, be¬ 
sonders an den Stellen, die leicht Traumen aus¬ 
gesetzt sind, wie über den knöchernen Prominen¬ 
zen, gefunden. Als erstes Symptom fällt eine 
Infiltration auf. Nie besteht eine Ähnlichkeit mit 
Syphilis. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

865. Salvaraan in leproay; by C. Well man. 
(New' York med. Journ. Nov. 16. 1912. S. 996.) 

Ist ein Leprakranker nicht schon zu sehr 
durch die Krankheit geschwächt, so kann Sal- 
varsan ohne schädliche Wirkung angewandt wer¬ 
den. In Frühfällen kann mit einer Besserung 
gerechnet werden; es fragt sich aber, ob Sal- 
varsan in seiner Wirkung die Arsenpräparate 
übertrifft. Ober Dauererfolge herrscht noch keine 
Klarheit Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

866. Le malattie outanee negli Arabi; per 

U. Gabbi e Sabella. (Riviata Osped. Bd. 2. 
H. 20. S. 905. 1912.) 

Unter den Hautkrankheiten der Bewohner des 
nördlichen Afrikas nehmen die parasitären 42% 
ein. 24% sind für die Tropen charakteristisch: 
Framboesie, Ulcus tropicum usw. Besonders schwer 
treten die Kutanläsionen der Syphilis auf: das 
kommt daher, weil die Krankheit erst spät dia¬ 
gnostiziert wird, ferner weil die Haut durch die 
maugelhafte Sauberkeit ständig gereizt wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

867. The ecohymotio skin reaotion or 
acquired pseudohemophilia; Sioards »yndrome; 

by W. M. Bar ton. (New York med. Journ. 
Nov. 2. 1912. S. 885.) 

In seltnen Fällen verursacht schon ein geringer 
digitaler Druck eine lokale ekchymotische Haut¬ 
reaktion, eine Erscheinung, die kürzlich Sicard 
beschrieben hat. Auch B. hat derartige Beobach¬ 
tungen gemacht. Er spricht von einer Pseudo- 
hämophilie. Die Gerinnbarkeit des Blutes i6t in 
diesen Fällen nicht verzögert. Eine Untersuchung 
der Gefäßwände wurde nicht vorgenommen, jedoch 
regt B. sie an. Die Ätiologie des Zustandes ist 
dunkel. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

868 . Hyperohromie gänöratisfo aveo aohromie 
assooiie. Lepre blanche et melanique 4 type 

„pie‘‘; par S. Anglada. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Mars—Avril 1912. S. 146.) 

Zwei gute Photographien eines Mannes mit 
obiger Störung in der Hautpigmentation. Patient 
will außer Pocken keinerlei Krankheit gehabt 
haben. Gleichwohl hält A. dafür, daß der Mann 
eine Lepra überstanden hat. Außer Deformität 
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der Nase spricht sonst nichts dafür, doch kommen 
in. der Gegend der Alpes maritimes, wo Patient 
sich länger aufhielt, derartige seltene Formen von 
Lepra vor. Krüll (Düsseldorf). 

869. Mikroskopisohe Untersuchungen über 
Pemphigus ohronious; von B. Lipschütz. 
(Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 111. S. 675. 1912.) 

Bei seinen Untersuchungen ist L. von der 
früher für andere Hautaffektionen aufgestellten 
Theorie des Dermotropismus ausgegangen, d. h. 
er hat nach dem Pemphigus-Virus vor allem in 
den Blasen gesucht, weil er die Hautveränderungen 
als den Ausdruck der Schädigung des von innen- 
her in die Haut gebrachten, gewissermaßen auf 
die Bautoberfläche projizierten Agens sich vor¬ 
stellt 

Ein dermotropes Virus kann wohl in den 
inneren Organen vorhanden sein, aber in ihnen 
keine pathologischen, spezifischen Gewebsverän¬ 
derungen schaffen, sie sind nur Durchgangsort 
Der Sitz des Virus, wo es in reichlicher Menge 
gefunden werden muß, ist die Hautläsion. Daher 
hat L. den Inhalt junger Blasen (ältere wurden 
vermieden wegen der meist vorhandenen Sekun¬ 
därinfektion) sowohl im nativen Präparat als vor¬ 
nehmlich in Ausstrichpräparaten untersucht und 
sich hierbei der feuchten Giemsafärbung bedient. 

Diese vollzieht sich folgendermaßen: 

1. Fixation der Deckglasausstriche in Sublimat¬ 
alkohol nach Schaudinn (konz. wäss. Sublimatlösung 
2 Teile, Alkohol absol. 1 Teil) durch mehrere bis 
24 Stunden. 

2. Abwaschen in dest. Wasser, dann 10 Minuten in 
eine Lösung von Jodkali 2,0, Sol. Lugol 3,0, Aq. dest. 
100 , 0 . 

3. Abwaschen in dest. Wasser und Einlegen in eine 
*/,proz. wässerige Natriumthiosulfatlösung für 15 1 . 

4. Abwaschen in dest Wasser und Färben in frisch¬ 
verdünnter Giemsalösung (1 Tropfen der Stammlösung 
auf 1 cm* dest. Wasser) mehrere Stunden. 

5. Abspülen in Wasser; Behandlung der Ausstriche 
mit Xylol • Azetongemischen (Xylol 5, Azeton 95; 
Xylol 30, Azeton 70; Xylol 70, Azeton 30) und mit 
reinem Xylol, Ein betten in Zedemöl. 

Bei der Mehrzahl der Fälle fand nun L. zwei 
Parasiten. Der eine, von ihm als Cystoplasma 
oviforme bezeichnet, zeigt deutliche Differenzierung 
in Plasma und Kern und besitzt zwei heteropol- 
gelagerte, ungleich große Chromatinkßmer. Diese 
Merkmale, ferner die beobachtete schizogonische 
Vermehrung und einzelne auf gamogene (sexuelle) 
Fortpflanzung hinweisende Befunde führten zur 
Deutung der Gebilde als Protozoen. Nach Auf¬ 
fassung von Hartmann und Provazek, welche 
diese Ansi cht teilen, dürfte das Cystoplasma ovi¬ 
forme den Leishmanien nahe stehen, von denen 
es sich aber sowohl durch seine Winzigkeit 
(1,5—2,7 ju) als auch durch Form und Anordnung 
de9 Blephkroplasten unterscheidet. 

Der zweite Parasit, der aus homogener, nach 
Giemsa sich rotfärbender Substanz (Chromatin?) 
besteht, wurde als Anaplasma liberum bezeichnet, 


weil er gewisse Ähnlichkeit mit T h e i 1 e r s Ana¬ 
plasma marginale des Texasfiebers hat. Er hat 
eine plumpe Bim- oder Eiform, wird aber auch 
bazilliform, die Länge beträgt 0,6—1,5 (jl , die 
Breite 0,4 fi. Er liegt stets extrazellulär, frei 
im Blasenserum, daher „liberum“. Seine Ver¬ 
mehrung erfolgt durch Teilung in einer hantel- 
förmigen Zerschnürung, wobei die Zerechnürungs- 
stelle blasser fingiert erscheint. Bisweilen findet 
sich ein zilienartiger Fortsatz, der eine träge, 
aktive Bewegung zu ermöglichen scheint. 

In einem der Fälle, wo die Milz punktiert 
wurde, fand sich nur das Zystoplasma. 

L. hält es für möglich, daß diese Parasiten 
als Erreger des Pemphigus in Betracht kommen, 
zumal Protozoöngifte wie Salvarsan und Chinin 
nicht ohne günstigen Einfluß auf die Erkrankung 
sind. Brauns (Dessau). . 

870. Beitrüge zur Pathogenese des Ekzema; 

von St Weidenfeld. (Arch. f. Denn. u. Syph. 
Bd. 111. S. 891. 1912.) 

Um festzustellen, ob eine Erregbarkeit der 
Haut überhaupt vorliegt, die auf Traumen ver¬ 
schiedener Natur bei Ekzematösen rascher und 
lebhafter als bei Gesunden reagiert, hat W. 
in mehreren Versuchsreihen eine Reizbarkeits¬ 
skala zu gewinnen gesucht, wodurch ein Ver¬ 
gleich der Ekzematösen untereinander und der 
Gesunden erzielt werden kann. Er benutzte 
dazu Wattebäuschchen, die mit verschieden 
starken Lösungen von Krotonöl in Olivenöl 
(1—2—5—10—20—50 : 100) getränkt und mit 
Heftpflaster meist auf der Beugeseite der Arme 
befestigt winden. 

Dabei hat sich ergeben, daß die Haut Ekze¬ 
matöser reizbarer ist, als die Gesunder, und 
zwar sind dabei zwei Reaktionsformen der Haut 
auf Krotonöl zu unterscheiden, eine akute, rasch 
und in stärkerem Maße auftretende, die sich bei 
akuten und ausgedehnten Ekzemformen findet, 
und eine in schwächerem Maße langsamer auf¬ 
tretende Reaktion, die sich erst nach einiger Zeit 
(Latenzstadium) in das der Morphe des bestehen¬ 
den Ekzems gleiche Ekzem umwandelt (trans¬ 
formierte Reaktion). Durch Reizung des primären 
Ekzemherdes, der auch abgeheilt gesteigerte Emp¬ 
findlichkeit gegenüber den Reizen, genau so wie 
die übrige Haut zeigt, lassen sich sekundäre 
künstlich erzielen, deren Lokalisation wieder von 
äußeren Reizen abhängig ist (Analogie mit Ur¬ 
ticaria, Dermographismus usw.). Die Ursache für 
diese gesteigerte Erregbarkeit der Haut ist in 
toxischen Substanzen zu sehen, die für längere 
oder kürzere Zeit die Veränderungen der Haut 
hervorrufen, Ihr Entstehungsort muß mit Rück¬ 
sicht auf das .jahrelange Bestehen eines primären 
Herdes ohne Übererregbarkeit der Haut und der 
Möglichkeit des Erzeugens von sekundären Herden 
nach Reizung desselben, in erster Linie in den 
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primären Herd selbst verlegt -werden; später 
kann jeder Herd dieselbe Fähigkeit gewinnen. 

Die Entstehung des primären Herdes selbst 
kann auf chronisch rezidivierende, traumatische 
Reize zurückgeführt werden, und die supponierten 
toxischen Substanzen müssen als Reaktion der 
Haut auf diese Reize angesehen werden, wie bei 
Verbrennungen und RöntgendermatitiB. Es ist 
aber nicht ausgeschlossen, daß die Veränderung 
der Haut auch durch ähnliche toxische Substanzen 
aus Erkrankungen innerer Organe oder durch 
andere Stoffwechselprodukte entstehen könnten. 

Die Wirkung der toxischen Substanzen auf 
die Haut muß man sich als eine Art Sensibili¬ 
sierung derselben auf traumatische Reize hin 
denken. Die Reaktion einer solchen sensibili¬ 
sierten Haut auf äußere Reize ist spezifisch, in¬ 
dem immer nur ein Ekzem resultiert, während 
die Reize selbst verschiedenartig sein können, oft 
jedoch scheint auch der Reiz zur Hervorbringung 
eines Ekzems spezifisch sein zu müssen, so daß 
die Abhängigkeit der Sensibilisierung vom Reize 
deutlich ist 

Die Morphe des Ekzems hängt mit der Haut¬ 
beschaffenheit zusammen: Ichthyosis, Seborrhöe, 
Anämie. Brauns (Dessau). 

871. Neue« von der Dermatitis capillitii 
(Kaposi) ; von Hans Vörner. (Areh. f. Denn, 
u. Syph. Bd. 111. S. 647. 1912.) 

Durch vertikale Längsschnitte in der Wachs¬ 
tumsrichtung ist es Vörner gelungen, aus den 
Längswülsten neue Aufschlüsse über die Derma¬ 
titis papillaris capillitii zu gewinnen. Nach seiner 
Meinung dürfte die Ursache für den in der Kutis 
sich abspielenden entzündlichen Prozeß in kleinen 
Verletzungen (z. B. durch Kratzen), Follikulitiden 
und ähnlichen Affektionen zu sehen sein. Zu¬ 
nächst entwickelt sich (primäres Knötchen) eine 
umschriebene Anhäufung eines Extravasates von 
Erythro- und Leukozyten und in ihrer Mitte eine 
Erweiterung der betroffenen Blut- und Lymph¬ 
gefäße (Abscessus haemorrhagicus). Neigt das 
Knötchen zu seitlichem Wachstum, so rückt das 
hlutgefäßreiche Zentrum an die Peripherie, und 
an seine Stelle tritt ein großmaschiges Retikulum 
aus jungen, sternförmigen Bindegewebszellen, 
nachdem der Prozeß das wellige Bindegewebe 
der Kutis zum Verschwinden gebracht hat. Die 
Zwischenräume des Reticulum magnum sind von 
einem serösen Erguß erfüllt. Auf diese Weise 
kommt es zur Wulstbildung. In den älteren 
Teilen des Wulstes wird das Retikulum mehr 
fibrillär (Reticulum parvum), und es finden sich 
mehr Plasmazellen und auch Riesenzellen mit 
randständigen Kernen. Nach dieser Zone — 
weiter der Wachstumsrichtung entgegen — treten 
Regenerationserscheinungen auf (neue Papillen). 

Es handelt sich also um einen eigenartigen 
entzündlichen Vorgang: Kein echtes Fibrom oder 


Keloid, sondern eine einfache, auf entzündlicher 
Ursache beruhende, narbige (reaktive) Hyper¬ 
trophie. 

Erwähnt sei noch, daß in manchen Riesen¬ 
zellen sich Stäbchen fanden, die in Aussehen 
und Färbung an Tuberkelbazillen erinnern. Pir¬ 
quet-Reaktion und auf steigende Tnberkulininjek- 
tionen von 0,001—0,05 blieben ohne Erfolg. 

Brauns (Dessau). 

872. Über den Einfluß der Temperatur auf 
die Komplementbindung bei Syphilis; von K. 

Alt mann und Fritz Zimmern. (Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. 111. S. 837. 1912.) 

Zur Nachprüfung der Beobachtungen von 
Jacobsthal über den Einfluß der Temperatur 
auf die Komplementbildung haben Altmann und 
Zimmern 1902 Sera untersucht, von denen 
1610 in Wärme und Kälte völlig gleich reagierten, 
1025 negativ, 585 positiv. Von den übrigen 
292 geben 216 hei Wärmebindung, 247 bei 
Kältebindung positive Wassermannsche Reaktion. 
Es wurden somit nach der Jacobsthalschen Ver¬ 
suchsanordnung 31 positive Reaktionen mehr er¬ 
halten. Trotzdem empfehlen A. und Z. diese 
Methode vorläufig nur neben dem bisher üblichen 
Verfahren, denn sie haben, ähnlich wie Guggen- 
heimer auch, eine große Reihe von Seren, die 
nur bei der bisher üblichen Wärmebindung eine 
positive Reaktion gaben, gefunden; besondere bei 
Primäraffekten. 

Neben dem bisher üblichen Verfahren hat sich 
die Jacobsthalsche Methode als außerordentlich 
wertvoll erwiesen, indem sie besonders in der 
Latenzperiode und während der Behandlung eine 
große Reihe positiver Reaktionen aufdeckte, die 
bei Ablauf der Bindung im Brutschrank der Be¬ 
obachtung entgangen wären. 

Unter 270 normalen Seren, unter denen sich 
eine große Reihe solcher befand, die von Patienten 
mit fieberhaften oder emazierenden Krankheiten 
stammten, wurden mit Ausnahme von 3 Seren, 
bei denen aber eine frühere syphilitische Infektion 
nicht auszuschließen war, niemals auch mit An¬ 
deutungen positiver Reaktionen bei Kältebindung 
erhalten. A. u. Z. glauben daher der Jacobsthal¬ 
schen Versuchsanordnung — vorbehaltlich der 
Sicherstellung dieses Punktes durch Sammlung 
weiteren Materials — dieselbe Spezifität zuer¬ 
kennen zu müssen, wie der bisher üblichen 
Methode. 

Aktive Sera reagieren bei Wärmebindung stets 
stärker, für diese kommt also das Prinzip der 
Kältebindung nicht in Frage. 

Weiterhin wurde versucht, einen Einblick in 
die durch den Einfluß der verschiedenartigen 
Temperaturen veränderten Reaktionsverhältnisse 
zu gewinnen. Nach den an 9 Extrakten ver¬ 
schiedener Herkunft gewonnenen Erfahrungen ist 
eine ausschlaggebende Bedeutung derselben an 
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den erwälinten Reaktionsunterschieden nicht an¬ 
zunehmen. 

Desgleichen ergab sich in vergleichenden Unter¬ 
suchungen kein Anhaltspunkt dafür, daß die Deu¬ 
tung des Phänomens, •wie es Jacobsthal an¬ 
nimmt, in einer verschiedenartigen Einwirkung 
der Temperatur auf die mit der Wassermann sehen 
Reaktion einhergehenden Präzipitationsvorgänge zu 
suchen sei. Die zum Studium dieser "Verhältnisse 
angewendete Präzipitationsmethode von Bruck 
und Hidaka erwies sich als unspezifisch und 
für praktische Zwecke ungeeignet. 

Ein wesentlicher Einfluß des Komplements 
auf das Zustandekommen des untersuchten Phä¬ 
nomens dürfte nicht vorhanden sein. 

Dagegen ergaben besonders Erfahrungen, die 
an aktiv untersuchten Seren gewonnen wurden, 
daß für den verschiedenen Ausfall der Wasser¬ 
mann-Reaktion je nach dem Ablauf der ersten 
Phase in der Kälte oder in der Wärme gewisse 
Eigentümlichkeiten des Serums verantwortlich ge¬ 
macht werden müssen, und es wird vermutet, 
(laß diese Besonderheiten in feineren Reaktions¬ 
unterschieden des Serums im Sinne einer ver¬ 
mehrten oder verminderten Alkaleszenz zu suchen 
sind. Brauns (Dessau). 

873. Zur Kenntnis der Hirnaohwellungt- 
ersoheinungen während der Syphilisbehandlung; 

von Felix Pinkus. (Derm. Zeitschr. Bd. 13. 
S. 675. 1912.) 

Die Fälle von Enzephalitis (Himschwellung) 
nach Salvarsaninfusionen sind Reaktionserschei¬ 
nungen syphilitischer Stoffe, durch den Anstoß 
des stark wirkenden Mittels angeregt Sie sind 
nicht die Folge einer "Vergiftung mit Salvarsan 
oder mit einem der Abbauprodukte dieses Mittels. 

Sie sind der Herxheimerschen Reaktion zuzu- 
reehnen, ihre Erscheinung mehrere Tage nach der 
Infusion erklärt sich daraus, daß nicht das ödem 
und die Hyperämie selbst klinische Zeichen hervor¬ 
bringen, sondern erst die allmählich eintretende 
Schädigung der Nervenfasern und Ganglienzellen. 

Der reagierende Stoff braucht nicht von vorn¬ 
herein im Gehirn in ausreichender Menge angehäoft 
zu sein; durch eine erste anscheinend schadlose 
Infusion können latente Stoffe zur Loslösung, "Ver¬ 
mehrung und Aufspeicherung im Gehirn kommen, 
die dann erst auf eine wiederholte Infusion reagieren. 
Diese Stoffe können von alten, symptomlosen 
Zerebral- oder Meningealherden ausgehen. Sie 
brauchen aber nicht im Gehirn selbst zu entstehen, 
nicht aus syphilitischen Veränderungen des Gehirns 
und seiner Häute herzustammen, sie können viel¬ 
mehr von irgendwo andersher auf dem Blutwege 
ins Gehirn transportiert worden sein. 

Den Schutz vor diesen Vorkommnissen kann 
bilden: 1. extrem starke Behandlung, die stets 
aus einer Kombination der stärksten Hg-Wirkung 


und der stärksten und gehäuftesten Salvarsan- 
wirkung bestehen muß: starke Anfangsbehandlung 
zum Zwecke der auf einmal ausgeführten end¬ 
gültigen Syphilissterilisierung. 2. Behandlung 
mit kleinen und weit von einander entfernten 
Salvarsandosen, die mehr als Provokationsmittel 
denn als Heilmittel betrachtet werden sollen. Die 
geweckten Syphiliskeime müssen zwischen den 
einzelnen Salvarsangaben durch stärkstmögliche 
oder durch langdauernde Hg- und Jodbehandlung 
wieder ausgelöscht werden: chronisch inter¬ 
mittierende Behandlung zum Zwecke der fraktio¬ 
nierten Syphilissterilisierung. Brauns (Dessau). 

874. A case of gummatous uloeration simu- 
lating rodent uloer treated with salvarsan; by 

H. B. Packer. (Brit Joum. of Derm. Bd. 24. 
S. 327. 1912.) 

In der Mitte der Oberlippe, ein wenig aufs Nasen¬ 
septum übergreifend, fand sich bd einer 46jährigen 
Patientin, die schon antisyphilitisch behandelt worden 
war, ein Ulkus mit wallartig erhabenen Rändern und 
mit Krusten bedeckt, das oberflächlich betrachtet den 
Eindruck eines Epithelioms machte. Der entzündliche 
Rand jedoch, die reichliche Sekretion von Eiter nach 
Entfernung der Krusten und endlich der mikroskopische 
Befund sprachen für ein Gumma, das daDn auch nach 
einmaliger intravenöser Salvarsaninjektion vernarbte. 

Brauns (Dessau). 

875. Syphilis of the heart and bloodvessels; 

by Geo. Richter. (New York med. Record 
Bd. 82. S. 599. 1912.) 

Drei Formen von Gefäßerkrankungen müssen 
Btreng von einander geschieden werden. 1. Senile 
Arteriosklerose, die gelegentlich durch übermäßige 
Inanspruchnahme vor der normalen Zeit erscheinen 
kann, eine Altersdegeneration der Intima. Sie 
kann gelegentlich die Media mit ergreifen und 
zu Aneurysmenbildung Veranlassung geben. 2. In¬ 
fektiöse Formen, die in erster Linie die Intima 
ergreifen, bakterielle oder toxische Schädigungen. 
Auch sie verursachen öfters Atheromatose und 
Aneurysma. 3. Syphilitische Arteritis, in erster 
Linie eine Erkrankung der Media, die auch auf 
die Adventitia übergreift und gelegentlich, wenn 
auch nicht notwendigerweise die In tima mit er¬ 
faßt. Syphilitische Arteritis tritt in früherem 
Lebensalter auf. Sie ergreift oft nur kleine Stücke 
der Venenwand, führt zu Narbenbildungen und 
fibrösen Veränderungen und konsekutiven Gefäß¬ 
verengungen und hat keine Neigung zu athero- 
matösen Veränderungen oder Verkalkungen. Bei 
der Entstehung der Aneurysmen spielt die Syphilis 
die Hauptrolle. Auch am Herzen muß man 
zwischen der das Endokard ergreifenden senilen 
Endokarditis und der syphilitischen Myokarditis 
unterscheiden. Die senile Sklerose ergreift u, a. 
die Herzklappen. Viel wichtiger sind natürlich 
die infektiösen Endokarditiden, isolierte echte 
syphilitische Endokarditis nicht weder in verru- 
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köser noch in ulzeröser Form. Klappenaffektionen 
sind bei Syphilis äußeret selten und kommen nur 
sekundär nach primärer Myokarditis vor oder bei 
Mesaortitis, die auf die Klappen übergreift Aorten¬ 


stenose bei Syphilis ist äußerst selten. Dagegen 
Aorteninsuffizienz als Folge einer myokarditischen 
Dilatation des Herzens sehr häufig. 

Z i n s s e r (Köln). 


XIII. Gerichtliche Medizin. 


876. Ein neues Verfahren zur Aufnahme von 
Fingerabdrücken am Tatorte; von J. Rubner. 
(Arch. f. Kriminalanthrop. u. Kriminalistik Bd. 49. 
H. 3 u. 4. S. 258.) 

Zu dem brauchbaren Verfahren von Schneider 
bringt R. ein anderes, um Fingerabdrücke vom 
Tatort abzunehmen. Auf die mit feinem Alumi¬ 
niumpulver sichtbar gemachten Fingerabdrücke 
wird Gelatinepapier gedrückt, das vorher durch 
Glyzerin und Gummilösung klebbar gemacht und 
vor Gebrauch angefeuchtet wurde. Ein damit zu 
vergleichender Fingerabdruck wird dann mit dem 
so erhaltenen durch Hintereinandersetzen auf ihre 
absolute Ähnlichkeit geprüft. 

Nippe (Königsberg). 

877. Über eine Spermareaktion mit Gold- 
tribromür; von A. de Domenicis. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

d. D. teilt eine (im Gegensatz zu der Florum- 
und Barberioschen Reaktion) in die Wärme ein¬ 
tretende Reaktion auf Sperma mit Sie soll für 
die Anwesenheit von menschlichen Spermatazoön 
charakteristisch sein und auch nach der Art des 
Ausfalles hinsichtlich des Alters der Spermaflecke 
einigen Aufschluß gewähren. Frisches oder mit 
destilliertem Wasser aus angetrockneten Flecken 
ausgezognes Sperma wird mit einigen Tropfen 
einer konzentrierten Goldtribromürlösung auf dem 
Objektträger und mit Deckgläschen versehen, ge¬ 
linde bis zum Siedepunkt erwärmt und schnell 
abgekühlt Es entstehen granatfarbene (Cholin) 
und gelbe (Spermin) Kristalle. Aus älteren Sperma 
erhält man mißfarbene Kristalle (modifiziertesCholin). 

Nippe (Königsberg). 

878. Sittliohkeitsdelikte im epileptischen 
Dimmerzustande ; von Möller. (Vierteljahrschr. 
f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Kasuistische Mitteilung. Der j etzt 32jährige Schlosser 
Karl D., der zwar keine typischen Krampfanfälle beob¬ 
achten ließ, aber die ganz charakteristische epileptische 
Charakterumstimmung und petit mal-Anfälle seit 6 Jahren 
zeigte, beging eine Reihe von Sittlichkeitsattentaten auf 
Mädchen und Frauen, die sich alle außerordentlich in 
ihrer Ausführung ähnelten und zweifellos im epileptischen 
Dämmerzustände ausgeführt wurden. Es bestand voll¬ 
ständige Amnesie. Da wurde extulpiert. 

Nippe (Königsberg). 

879. Die traumatieohe Lungenentzündung 
vom geriohts-irztlictien Standpunkt; von A. 

Lindemann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 


L. teilt die traumatischen Pneumonien ein in 
die sog. Kontusionspneumonien, bedingt durch den 
Thorax oder die Lunge direkt treffende Gewalt- 
einWirkungen; in die Aspirations- oder Inhalations¬ 
pneumonien nach Eindringen von festen, flüssigen, 
rauch-, dampf-, gasförmigen oder brennenden 
Stoffen; in die sog. Ausscheidungspneumonien und 
in die embolischen oder metastasisehen Pneumo¬ 
nien. Der Arbeit ist eine ausführliche Literatur- 
Übersicht beigegeben. Nippe (Königsberg). 

880. Ein weiterer Fall von kongenitalem Haut¬ 
defekt am Soheitel des Neugeborenen; von M. 

B r e t z. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. 
H. 2. 1912.) 

Diese von B. wie von allen andern Autoren 
auf frühzeitige amniotische Verklebungen mit der 
Haut zurückbezogenen Hautdefekte haben eine ge- 
richts-ärzthche Bedeutung dadurch, daß sie ein¬ 
mal für Verletzungen gehalten werden können, 
die dem Neugeborenen post partum zugeführt 
worden seien. Der 2 ccm umfassende Hautdefekt 
saß genau am Scheitel. Das 46 cm lange Neu¬ 
geborene war am 7. Lebenstage gestorben, es bot 
noch eine Reihe anderer Mißbildungen. 

Nippe (Königsberg). 

881. Über Folgeerscheinungen postmortaler 
meohanisoher Gewaltsinwirkungsn ; von A. 

Les8er. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. 
Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Unter Beibringung von einer Reihe guter Ab¬ 
bildungen stellt L. Verletzungen dar, die postmor¬ 
tal erzeugt sind, dabei aber Reaktionen aufweisen, 
die ganz ähnlich denen sind, die wir vitale nennen. 
Wären diese Verletzungen vitale gewesen, die lo¬ 
kalen Befunde hätten nicht anders zu sein brauchen, 
als sie waren, so daß L. einen Unterschied solcher 
Verletzungen gegenüber vital bzw. agonal entstan¬ 
denen aufzufinden nicht imstande war. Derartige 
Phänomene betrafen u. a. durale Extravasate, Haut- 
hämorrhagien durch Schlag oder Würgen entstan¬ 
den, ein Ödem wie es bei tätlichem Erysipelas 
pharyngis angetroffen wird. Weiter erhebliche 
Blutergüsse bei postmortaler Nabelschnurausreißung 
oder Leberzertrümmerung in die freie Bauchhöhle. 
Dagegen gelang es nicht, bei postmortal erzeugten 
Extremitätenknochenbrüchen größere Blutungen zu 
erzeugen. Nippe (Königsberg). 

382. Über die geriohtlioh-mediziniaohe Be¬ 
deutung der durch die 6,35 mm Browning- 
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Pistole erzeugten Verletzungen; von G. Deme¬ 
ter. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. 
H. 2. 1912.) 

D. hat eine große Anzahl von Probeschießen 
mit der 6,35 mm Browning-Pistole angestellt, deren 
Patronen im Gegensatz zu denen der gewöhnlichen 
Revolver mit Nitrozellulose — d. h. dem sog. 
rauchschwachen Pulver und mit Stahlmantelpatronen 
geladen werden. Dieses Pulver hat so gut wie 
keine sengende oder zündende Wirkung. Ich 
hebe aus den hauptsächlichsten Ergebnissen der 
mit vielen Abbildungen versehenen Arbeit folgende 
wesentlichste Punkte hervor: Einschuß der Haut 
beträgt nicht mehr als 5 mm. Auch bei Nah¬ 
schießen keine Sengung. In dem Pulverschmande 
finden sich die gelben unverbrannten Pulverköm- 
chen. Die Spuren des Rauches sind bis zu 15 cm 
Distanz wahrnehmbar. Uber 30 cm sind keine 
Pulverkörnchen in der Haut mehr eingekeilt Das 
Geschoß pflegt keine Kleiderfetzen in die Wunde 
mitzureißen und die getroffenen Organe weniger 
zu zertrümmern. Nippe (Königsberg). 

883. Über die bereohneteDauer der mensoh- 
liohen Schwangerschaft und die Bedeutung dieser 
Frage für den Vatersohaftsbeweis vor Gericht; 

von Algot Key. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Gutachten anläßlich des Vorschlags, in Überein¬ 
stimmung mit den kontinentalen Rechten auch in das 
schwedische Zivilrecht die Feststellung einer bestimmten 
Empfängnis zeit als Präsumtion für die Vaterschaft ein¬ 
zuführen. In Schweden ist die Beweiserhringnng vor 
Gericht in Vaterschaftssachen bis jetzt frei von der 
Rücksichtsnahme auf eine solche Bestimmung. Ebenso 
verhält es sich in Norwegen, Dänemark, Finnland und 
teilweise auch in den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika und England. 

K. stellt die einschlägige Literatur zusammen 
betreffend der Schwankungen der menschlichen 


Schwangerschaftsdauer nach oben und unten der 
Normalzeit. Dann werden die Gesetzesbestim¬ 
mungen der Staaten besprochen, die eine Emp¬ 
fängniszeit normiert haben, und er gelangt zu dem 
Schluß, daß vom medizinischen Gesichtspunkt aus 
betrachtet alles dafür zu sprechen scheint, daß 
Klagesachen, die die Vaterschaft betreffen, im 
Interesse der Gerechtigkeit und Billigkeit am 
besten auf dem Wege der freien Beweisführung 
entschieden werden. Wenn aber eine bestimmte 
Zeit festgelegt werden solle, so sei diese mit dem 
200. bis zum 300. Tage nach der Beiwohnung 
am besten bestimmt. Nippe (Königsberg). 

884. Gutachten Ober die in der Zeit von 
Weihnachten bis Neujahr 1911/12 in Berlin vor- 
gekommenen Massen Vergiftungen mit Methyl¬ 
alkohol ; von E. Stadelmann. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 3. F. Bd. 44. H. 2. 1912.) 

Gutachten erstattet im Aufträge der Staats¬ 
anwaltschaft I Berlin über die in dem Kranken¬ 
hause Friedrichshain beobachteten Fälle von Ver¬ 
giftungen mit Methylalkohol. Es bleibt nach 
S. dahingestellt, ob es der Methylalkohol allem 
als chemische Substanz oder ob es verunreinigter 
Methylsprit gewesen ist, der die Vergiftungen 
hervorgerufen hat, wenn es auch mit an Sicher¬ 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden könne, daß der reine Methylalkohol zu 
Vergiftungen Veranlassung gegeben hat. Die Be¬ 
obachtungen S.s stimmen nach jeder Richtung 
hin mit den Erfahrungen andern Ortes über 
Methylalkoholvergiftungen überein und unter¬ 
scheiden sich von diesen nach keiner Richtung, 
es sei denn, daß bei den Friedrichshainer Fällen 
die krampferregende Wirkung mehr zum Vorschein 
trat. Nippe (Königsberg). 
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885. Sterilisation des eaux de souroe par 
un proo6d6 de fortune; par M. Roux. (Ann. 
d’Hyg. Bd. 18. S. 385. 1912.) 

Einige der Quellen, aus denen Paris sein Trink¬ 
wasser bezieht, werden zeitweise, z. B. nach großen 
Regengüssen, trübe und müssen dann für einige 
Zeit außer Betrieb gesetzt werden, dabei kann es 
Vorkommen, daß die gelieferte Wassermenge nicht 
ausreicht Es galt nun, ein Mittel zur Reinigung 
solchen trüben Quellwassers zu finden, das keine 
kostspielige (lauernde Einrichtung erfordert, leicht 
anwendbar ist, und bald an dem-einen, bald an 
dem andern Orte benutzt werden kann. Als ein 
solches Mittel erwies sich das Natriumhypochlorid, 
das sich auch schon anderweitig sehr bewährt 
hat Wie Versuche ergaben, tötet eine Lösung 
von Natriumhypochlorid, die in 1 Liter 1 mg 
Chlor enthält, Kolibazillen in 6 Stunden, bei 3 mg 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 


Chlor im Liter in 3 Stunden ab. Hat sich der 
Geschmack des zugesetzten Reagenz bis zur An¬ 
kunft des Wassers im Reservoir nicht verloren, 
so kann man das Natriumhypochlorid mit Leich¬ 
tigkeit durch Zusatz von Natriumsulfit neutralisieren. 

Koenigsfeld (Breslau). 

886. Über Waaaeraterilisation mittels ultra¬ 
violetter Strahlen; von Arno Müller. (Arb. 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 43. S. 475. 
1912.) 

Versuche mit dem vouderWestinghouseCooper 
Hewitt - Gesellschaft in den Handel gebrachten 
Wassersterilisator, der nach Angabe der Firma 
durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht in 
1 Minute 600 Liter steriles Wasser liefern soll, er¬ 
gaben, daß eine vollkommene Sterilität nur bei 
sehr stark herabgeminderter Durchflußgeschwindig- 
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keit in äußeret keimarmem und klarem Leitungs¬ 
wasser erzielt werden kann. Bei der maximalen Durch¬ 
flußgeschwindigkeit von 600 Liteö in der Stunde 
waren schon in 20 ccm des belichteten Wassers 
Keime nachzuweisen, auch wenn das Rohrwasser 
nur 7 Keime in 1 ccm enthalten hatte. Da an¬ 
dere Autoren erheblich bessere Resultate zu ver¬ 
zeichnen hatten, nimmt M. an, daß verschiedene 
Lampen derselben Art bei gleichem Stromverbrauch 
nicht immer die gleichen Mengen bakterizid wirk¬ 
samer Strahlen erzeugen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

887. Sur la deolaration obligatoire de la 
tuberoulose; par Maurice Letulle. (Ann. 
d’Hyg. Bd. 18. S. 430 u. 513. 1912.) 

Auf Grund einer Anfrage der Deputiertenkammer 
an die Academie de Medicine hat L. größere Unter¬ 
suchungen über den Wert einer obligatorischen Anzeige 
der Tuberkulose angestellt und stellt seine Ansichten 
und Vorschläge in einem Gutachten für die Kammer 
zusammen. 

Da die menschliche Tuberkulose sich fast nur 
durch tuberkulösen Auswurf überträgt, muß es 
möglich sein, dieser Infektion durch geeignete Be¬ 
kämpfung ganz Herr zu werden. Dazu gehört 
der Kampf gegen den Alkohol, das Wohnungs¬ 
und Nahrungselend. Von größter Wichtigkeit ist 
aber, daß, wenn die Tuberkulose offen wird, eine 
obligatorische Anzeige der Erkrankung eingeführt 
wird. Zu der Anzeige muß der Hausvorstand, 
resp. der Geschäftsherr, Hauswirt usw. oder schließ¬ 
lich der behandelnde Arzt verpflichtet sein. Im 
ersteren Falle muß ein Zeugnis des behandelnden 
Arztes beiliegen, dessen Kosten der Staat zu tragen 
hat. Sobald die Erklärung abgegeben ist und der 
Kranke nachgewiesenermaßen mittellos ist, hat der 
Staat die erforderliche Desinfektion und die Be¬ 
kämpfung der Erkrankung zu übernehmen, unter 
Umständen auch Angehörige des Erkrankten, die 
dieser auszuhalten hat, zu unterstützen. 

(Es wäre sehr wünschenswert, wenn auch bei 
uns in Deutschland die gesetzgebenden Körper¬ 
schaften sich mit dieser Frage beschäftigen wollten!) 

Koenigsfeld (Breslau). 

888. Kommunale Aufgaben auf dem Gebiete 
der Tuberkulosebekämpfung und Tuberkulose¬ 
fürsorge; von F. Schrakamp. (Zentralbl. f. 
allg. Gesundheitspfl. Bd. 31. S. 263. 1912.) 

Der Kreis derjenigen, an welche die Verpflichtung 
herantrat, in dem Kampfe gegen die Tuberkulose mit- 
zuwirken, mußte immer mehr erweitert werden, und 
so wurden auch die Gemeindeverwaltungen in immer 
größerem Maße zur Bekämpfung der Tuberkulose heran¬ 
gezogen. Mit der üblichen Einrichtung einer Fürsorge¬ 
stelle ist aber für die Gemeindeverwaltung keineswegs 
alles getan. Mit Hilfe der Armenpfleger und der Armen¬ 
ärzte müssen die Kranken ermittelt und der Fürsorge¬ 
stelle zugeführt werden, da ja die Gesetzgebung bei der 
Ermittelung der Tuberkulosefälle völlig versagt. Durch 
Hebung und Verbreitung des Verständnisses für Tuber- 
kulosefragen wird man immer mehr Kranke veranlassen 
können, sich selbst bei der Fürsorgestelle einzufinden. 


Neben Verbreitung volkstümlicher Druckschriften, Auf¬ 
hängen von Plakaten an geeigneten Orten, Veranstalten 
von Tuberkulose-Ausstellungen muß besonders auch die 
Schule bei der Verbreitung des Verständnisses für Tuber¬ 
kulosefragen mitwirken. Die Füraorgestelle soll die 
Kranken nicht behandeln, sondern die Behandlung ver¬ 
mitteln, die in der Regel die Krankenkassen oder die 
Landesversicherungsanstalten übernehmen werden (Heil¬ 
stättenkuren). 

Um die Erfolge der Heilstättenkuren nicht zu vor¬ 
übergehenden zu machen, müssen die Fürsorge»teilen 
darauf achten, daß die aus den Heilstätten Entlassenen 
nicht wieder in ihre früheren mißlichen Berufs-, Woh- 
nungs- und Ernährungsverhältnisse kommen, sondern 
ihnen geeignete Arbeit vermitteln und sie Wenigstens¬ 
anfangs materiell unterstützen, damit sie sich einige 
Zeit noch kräftiger nähren können. Auch Überweisung 
an Walderholungstätten zur Nachkur sollte weit häufiger 
stattfinden. 

Besonders bei der Bekämpfung der Kindertuberku¬ 
lose müssen die Gemeindeverwaltungen eingreifen, da 
hier die Krankenkassen und Landesversicherungsanstalten 
nicht helfen können. 

Dasselbe ist oft der Fall bei den nicht mehr arbeits¬ 
fähigen Tuberkulösen im vorgeschrittenen Stadium. Mit 
der Unterbringung dieser Personen in besonderen „Tuber¬ 
kuloseheimen” hat man recht ungünstige Erfahrungen 
gemacht, da diese Asyle bald in den Ruf von Sterbe- 
liäusem gerieten und die Kranken sich nicht dort unter¬ 
bringen lassen wollten. So ist man dazu übergegangen,, 
die vorgeschrittenen Erkrankten in kleineren ländlichen 
Krankenanstalten oder bei geeigneten Familien auf dem, 
Lande unterzubringen. Letzteres ist allerdings wenig 
empfehlenswert, vielleicht sogar direkt bedenklich. Sehr 
zu empfehlen für die Großstädte wäre die Einrichtung 
eigener Tuberkulose-Krankenhäuser für alle Stadien der 
Krankheit. 

Sehr wichtig ist ferner die Tätigkeit der Gemeinden 
auf dem Gebiete der allgemeinen Tuberkulose-Prophy¬ 
laxe, speziell die 'Wohnungsfürsorge. Abgesehen von 
der allgemeinen hygienischen Überwachung des Wohn¬ 
ungswesens müßten von den Städten Mittel bewilligt 
werden, daß Personen mit offener Tuberkulose ihr eige¬ 
nes besonderes Zimmer haben. 

Die vom Gesetz verlangte Desinfektion nach Todes¬ 
fällen an Lungen- oderKehlkopftuberkulose ist bei weitem 
nicht ausreichend. Mit Recht betont S., daß viel mehr 
Wert auf die laufende Desinfektion wahrend der Krank¬ 
heit gelegt werden muß. 

Schließlich gehört noch zur Tuberkulose-Prophylaxe 
die Bekämpfung des Alkoholmißbrauches, der in aller¬ 
erster Linie eine tuberkulöse Infektion begünstigt 
Koenigsfeld (Breslau). 

889. Über gewerbliche Vergiftungen mit 
Bezug auf die Liebermannache Blutprobe; von 

Rudolf Orbän. (D. med. Woch. Bd. 38. 
S. 2079. 1912.) 

Um zweckmäßige Maßregeln gegen eine be¬ 
ginnende gewerbliche Vergiftung treffen zu kön¬ 
nen. ist eine Frühdiagnose sehr wichtig, möglichst 
schon zu einer Zeit, wo ausgesprochene Vex- 
giftungssymptomo noch nicht vorhanden sind. 
Nach den Untersuchungen O.S an vergifteten 
Kaninchen scheint die Liebermannsche Blutprobe¬ 
in dieser Hinsicht günstiges zu versprechen. Sie 
beruht darauf, daß bei gewissen Vergiftungen die 
roten Blutkörperchen eine Änderung ihrer Re¬ 
sistenz gegenüber der Hämolyse durch eine solche 
Kochsalzlösung zeigen, durch die bei normalen 
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Blutkörperchen Hämolyse noch nicht oder nur 
in ganz geringem Grade auftritt 

0. fand, daß nach Einverleiben von Blei, 
Quecksilber oder Phosphor in den lebenden Orga¬ 
nismus seiner Versuchstiere sich die Resistenz 
der roten Blutkörperchen auffallend erhöht. Unter 
Einwirkung des Benzins und Benzols sinkt die 
Resistenz bedeutend. Mit dem Emstellen der 
Vergiftung geht die Besserung der Resistenz- 
verhfiltnisse der Erythrozyten Hand in Hand. 

Koenigsfeld (Breslau). 

890. Hygienische Sohulaufsioht (Neuropatho- 
logen als Sohulärzte); von Lad. Haikovec. 
CWien. klin. Woch. 1912. Nr. 36.) 

Die Zahl der Nerven- und Geisteskrankheiten 
ist unter der Schuljugend im Zunehmen begriffen. 
Demgegenüber ist die heutige Institution der 
Schulärzte unzureichend. Die Bedeutung des 
Schularztes wird nicht genügend verstanden und 
gewürdigt Seine Arbeit wird heute hauptsäch¬ 
lich durch die Führung einer Statistik weniger 
wichtiger Angaben in Anspruch genommen. Der 
Schularzt muß aber in erster Reihe Neurologe, 
Psychiater und Psychologe sein. Es sollen über 
jeden Schüler, beginnend mit seinem Eintritt in 
die Schule, Aufzeichnungen geführt werden, die 
nicht bloß von seinen körperlichen Eigenschaften, 
sondern auch von seiner nervösen, psychischen 
und moralischen Individualität ein Bild entwerfen. 

H. hat einen „Gesundheitsausweis“ zusammen- 
gestellt, der in den Anstalten der böhmischen 
Landeskommission für Kinderschutz und Jugend¬ 
fürsorge in Verwendung ist und der alle Fragen 
der Physis und Psyche berücksichtigt. 

So beachtenswert die Anregungen H.s sind, 
so befürchtet Ref. doch, daß mit Erfüllung dieser 
Anforderungen die Arbeitskraft eines Schularztes 
weit überstiegen wird, so lange wie bisher ein 
Schularzt, oft noch nebenamtlich, für mehrere 
Schulen gemeinsam angeetellt wird und nicht für 
jede Schule ein besonderer Arzt oder gar meh¬ 
rere Ärzte. Koenigsfeld (Breslau). 

891. Die Sterbliohkeitsverhältniese durch 
epidemische Krankheiten im Oberamt Calw 
1851—1910; von Eberhard Müller. (Württemb. 
Korr.-BL Bd. 82. S. 609. 1912.) 

Die epidemischen Krankheiten sind in ihrem fünftes 
auf die Gesamtsterblichkeit im allgemeinen ganz bedeutend 
zurückgegangen. So lieferten Pocken Ende der 60er und 
Anfang der 70er Jahrenoch bis zu 4°/ 0 der Gesamtsterblich¬ 
keit nnd sind 1873 ganz imOberamtsbezirk Calw verschwun¬ 
den. (1874 Revlkzinatdonsgesetz!) Ebenso ist die Zahl der 
Todesfälle an Typhus und Ruhr stark zurückgegangen. 
Weniger stark beeinflußt zeigen sich Scharlach und 
Masern, die einen Wechsel in Zunahme nnd Abnahme 
der Fälle aufweisen. Neu erscheint 1864 die Diphtherie, 
ßofort nach ihrem Auftreten liefert sie hohe Sterblich¬ 
keitszahlen, die sich durch 3 Jahrzehnte immer wieder 
einstellen. Erst gegen Ende der 90er Jahre tritt ein 
deutliches Sinken der Sterblichkeitsziffer an Diphtherie 


anf. So waren in den Jahren 1901—1910 die höchsten 
Zahlen 18, 15 und 14 Todesfälle, während die Jahre 
1894 und 1895 noch die Ziffern 91 und 47 bringen. 
Hierbei ist deutlich der Einfluß der 1895 eingefühxten 
Diphtherieserambehandlung zu erkennen. 

Der Anteil der epidemischen Krankheiten an der 
Gesamtsterblichkeit, der 1851—1860 noch 16,72°/ 0 be¬ 
trug, ist seitdem fast beständig gesunken und beläuft 
sich 1901—1910 nur noch auf 3,19°/ 0 - 

Die vorliegende Statistik würde an Wert beträchtlich 
gewinnen, wenn nicht nur die Mortalität, sondern 
auch die Morbidität der epidemischen Krankheiten mit¬ 
geteilt worden wäre. Koenigsheld (Breslau). 

892. De la lütte oontre la mortalite infantile 
par l’intermädiaire de« sagea-femmea; par G. 

Dufort. (Presse möd. beige. Bd. 64. S. 710. 
1912.) 

Auf die Bitte der Ligue Nationale beige de 
protection de l’enfance du premier äge hat die 
Regierung in verschiedenen Gegenden öffentliche 
Vorlesungen über Kinderpflege abhalten lassen, 
die sich teils an die Hebammen, teils an die 
jungen Mütter wandten. Die Hebammen des Be¬ 
zirks mit der größten Säuglingssterblichkeit er¬ 
hielten Fragebogen zur Beantwortung, um fest¬ 
stellen zu können, wie lange die von ihnen 
entbundenen Kinder die Mutterbrust empfangen 
hätten oder ob sie nur mit Tiennilch genährt 
worden wären. Von der richtigen Voraussetzung 
ausgehend, daß die Hebammen diejenigen sind, 
an die sieh die jungen Mütter zuerst und am 
häufigsten um Rat wenden, hat die Liga den 
Hebammen Prämien ausgesetzt, wenn sie in ihrer 
Klientel für das Stillen durch dje Mütter sorgten. 
Trotzdem der Kampf sehr schwer war, erreichte 
man es doch, wie aus den Fragebogen der 
Hebammen hervorgeht, daß die Zahl der Brust¬ 
kinder von durchschnittlich 56,6% im Jahre 
1907 auf 57,1% im Jahre 1908 und 74,12% 
im Jahre 1909 stieg. Die Zahl der Kinder, die 
mehr als 6 Monate an der Mutterbrust genährt 
wurden nahm von 64,7% im Jahre 1907 auf 
75,4% im Jahre 1909 zu. Die Methode der Be¬ 
lehrung der Hebammen und des Prämienzahlens 
hat sich also gut bewährt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

893. The prevention of water-borne disease 
in lake and river tfaffio; by A. I.Mc Langklin. 
(Boston med. and sorg. Joura. Dec. 12. 1912. 
S. 831.) 

Die Hauptaufgabe bei der Bekämpfung der 
Verbreitung von Krankheiten durch Trinkwasser 
bei der Flußschiffahrt bleibt, abgesehen von der 
Erziehung der Beteiligten, die nie rohes Wasser 
trinken sollten, die Aufstellung von Wasser-Tanks 
an geeigneten Stellen zur Ergänzung der Wasser¬ 
vorräte. Das Wasser soll stets unter ärztlicher 
Kontrolle sein und u. a. auch auf seinen Gehalt 
an Bacterium coli geprüft werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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894. Über die Kreitlaufwirkung des Thorium 
X nach seiner intravenösen Injektion beim 
Kaninchen; von A. Tsiwidis. (Pflügers Arch. 
Bd. 148. S. 264. 1912.) 

T. bestätigt die zuerst von Pie sch beschrie¬ 
benen Wirkungen intravenöser Thorium X-Infek- 
tionen auf den Blutdruck, welche in einer primären 
Senkung mit nachfolgender Steigerung über die 
normale Höhe bestehen. Nach Ablauf der Blut¬ 
drucksenkung tritt meist eine Bradykardie ein. 
Das Elektrokardiogramm ändert sich nach Angabe 
T.s im Anschluß an die Injektion in der Weise, 
daß die P-Zacke allmählich kleiner wird; dasselbe 
gilt von der B- und S-Zacke. Die T-Zacke da¬ 
gegen zeigt bei mittelgroßen Dosen 70 000 bis 
250 000 Mach-Einheiten) eine Tendenz zum An¬ 
wachsen. D i 111 e r (Leipzig). 

S95. Ober die Dauer der therapeutischen 
Wirkung des Thorium X; von J. Plesch. (Berl. 
klin. Woch. 1912. S. 2305.) 

Bei den im April vorigen Jahres als Triumph 
der Thoriumtherapie bezeichneten Fällen von 
perniziöser Anämie und von Leukämie traten nach 
wenigen Monaten doch wieder Verschlimmerungen 
auf. Ein Fall von Hypertonie auf arteriosklero¬ 
tischer Grundlage mit liäufigen Btenokardischen 
Anfällen fühlt sich seit einmaliger Injektion von 
Thorium X (200 elektroostatische Einheiten) 6 Mo¬ 
nate lang wohl. Eine Patientin mit malignem 
Lymphom fühlt sich seit 7 Monaten wohl, nach¬ 
dem sie 3 mal 1000 Einheiten intravenös erhalten 
hat Objektiv ist der Tumor nicht ganz ver¬ 
schwunden. Weil (Beuthen). 

896. A report of the work oarrled out at 
the radium Institute from August 14 the 1911 
to Deoember 31 the 1912; by A. E. Hayward 
Pinch. (Brit med, Journ. 1913. Nr. 2717. 
S. 149.) 

Aus dem interessanten Berichte des mit Radium 
in verschiedener Form auf das reichste ausgestatteten 
Instituts, sei erwähnt, daß im ganzen 657 Fälle 
von allen möglichen Krankheitsformen in Beobach¬ 
tung und Behandlung kamen. Nach Ausscheidung 
einer nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen, die 
nur untersucht, aber nicht behandelt wurden und 
derjenigen, bei denen die Behandlung nicht durch¬ 
geführt werden konnte, sowie der von vomeherein 
aussichtslosen Fälle bleibt noch immer eine statt¬ 
liche Reihe von Fällen übrig, bei denen teilweise 
vorzügliche therapeutische Resultate zu verzeichnen 
sind. In dem verhältnismäßig kurzen Zeitraum 
von im ganzen 16 1 / 2 Monaten konnten natürlich 
die wenigsten Fälle lange genug beobachtet werden, 
um von einer Dauerheilung sprechen zu können, 


doch fällt vor allem die günstige Beeinflussung 
von verschiedenen Formen von Karzinomen auf. 
Das Radium wird entweder in einer Lackschicht 
auf verschieden geformten flachen Trägem an¬ 
gewandt, oder eingeschmolzen in Glaskapillaren. 
Die flachen Lackapplikatoren enthielten 2,5, 5 oder 
10 mg Radiumbromid auf den qcm, die Glas- 
röhrchen Mengen von 25 —100 mg Radium¬ 
bromid oder Radiumsulfat Als Filter wurden 
Aluminium, Silber oder Bleiplatten angewandt 
Die Dauer der Exposition wechselte von wenigen 
Minuten bis zu hundert Stunden. Mit dem Institut 
ist ein chemisch-physikalisches Laboratorium ver¬ 
bunden, in welchem das Radium zu den Applika¬ 
toren verarbeitet wird, in dem die Aktivitätsbe¬ 
stimmungen vorgenommen werden, die Emanation 
verarbeitet wird und alle wissenschaftlichen physi¬ 
kalischen Untersuchungen angestellt werden. 

Zinsser (Köln). 

897. Zur Behandlung dea inoperablen karzi- 
noma mit Mesothorium und kombinierten Be¬ 
handlungsmethoden; von A. Pinkus». (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 38. S. 1777.) 

Bei einigen Karzinomrezidiven war zwar ein 
günstiger Einfluß der Thorium Bestrahlung' (zum 
Teil kombiniert mit intravenöser Thoriumtherapie 
und Verabreichung von Pankreatin) zu erkennen, 
aber P. steht den Erfolgen noch selbst sehr kri¬ 
tisch gegenüber. Weil (Beuthen). 

898. Ambulatorische Trinkkurbehandlung mit 
Thorium X bei perniziöser Animie ; von Bado 
und Tayle. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 52.) 

Ein' Fall von perniziöser Anämie zeigte eine 
auffallende Besserung auch des Blutbildes nach 
Thorium X-Behandlung. Fränkel (Heidelberg). 

899. Heilung einet Falles von Hautaarkoma* 
toae duroh Thorium X; von Herxheimer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 47; 1913. Nr. 4.) 

Nach scheinbarer Heilung durch intravenöse 
Injektionen von Thorium X (7 Injektionen von je 
1000 000 Macheeinheiten), kam es nach Wochen 
zu einem Rezidiv und zum Exitus. Es stellten 
sich zahlreiche Metastasen auch in den inneren 
Organen ein. Fränkel (Heidelberg). 

900. Kropfendemie und Radioaktivität ; von 

Hesse. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. H. 3 u. 4.) 

Ein vergleichendes Studium über die Ver¬ 
breitung des Kropfes und das Vorkommen von 
Radium ergibt keinen Anhaltspunkt dafür, daß 
zwischen Kropf und Radioaktivität des Wassers 
ein kausaler Zusammenhang besteht. Auch die 
von radioaktivem Gestein ausgehende Strahlung 
und die in die Luft übertretende Emanation sind 
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zu gering, als daß sie einen Einfluß auf den 
Organismus ausüben könnten. 

Fränkel (Heidelberg). 

901. Chemische Imitation der Strahlenwir¬ 
kung und ihre Verwendbarkeit zur Unterstüt¬ 
zung der Radiotherapie; von Werner und 
Ascher. (Strahlentherap. Bd. 1. H. 4.) 

In Bestätigung der Versuche von Schwarz 
wird gezeigt, daß die Lipoide, besonders auch 
das Lezithin durch Bestrahlung beeinflußt -werden. 
Von den Zerfallsprodukten wird besonders das 
Cholin und seine Wirkungen bei Kaninchen und 
Tumortieren studiert. Das basische Cholin wird 
schlecht vertragen. 

Unter den Cholinsalzen wurde besonders das 
Borcholin mit gutem Erfolg als Ersatz angewandt 
Fränkel (Heidelberg). 

902. Toxikologische Beobachtungen über 
Thorium X bei Menaoh und Tier; von Löhe. 
(Virchows Arch. Bd. 209. S. 156.) 

Bei Vergiftung von Tieren mit Thorium X er¬ 
gaben sich beim Hund Blutungen im Dickdarm 
und in den Nieren. Wahrscheinlich werden die 
Gefäßwände der Kapillaren stark geschädigt. Beim 
Menschen fanden sich bei 2 Sektionen dieselben 
Veränderungen, einmal auch parenchymatöse De¬ 
generation der Leber. Fränkel (Heidelberg). 

903. Chemisohe Einwirkungen des Thorium X 
auf organische Substanzen besonders auf Harn- 
siure; von Falta und Lehn er. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 52.) 

Leicht oxydable Anilinfarbstoffe werden durch 
Thorium X entfärbt, die Löslichkeit der harn- 
sauren Salze wird erhöht, (s. v. Knaffl-Lenz 
d. Ref.) Fränkel (Heidelberg). 

904. Wirkung von Radiumemanation auf 
Mononatriumurat; von v. Knaffl-Lenz und 
Wichnowski. (Zeitsehr. f. phys. Chem. B. 77. 
H. 5. 1912.) 

Selbst sehr große Emanationsmengen verur¬ 
sachten weder eine Zersetzung, noch eine Löslich¬ 
keitszunahme von Mononatriumurat. Dies wider¬ 
spricht den Befunden von Gudzent. 

Fränkel (Heidelberg). 

905. Torium X-Wirkung; von Pie sch und 
Karczag. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 26.) 

Bei Leukämie mit Sklerodermie werden intra¬ 
venöse Injektionen von Thorium X, bei 
Anämien kleinere Dosen zur Anregung der Blut¬ 
bildung empfohlen. Bei Gicht verkleinerten sich 
die Tophie und die Harnsäureausseheidung stieg 
an. Subkutane Injektion ist wegen der Gefahr 
von Nekrosen nicht zu empfehlen. 

Fränkel (Heidelberg). 

906. Arthritisohe Erkrankungen im Klimak¬ 
terium und deren Behandlung mit Radium¬ 


emanation; von Freund. (Zeitschr. f. Baln. Bd. 5. 
1912. Nr. 16.) 

Bestimmte Formen von chronischer Polyarthri¬ 
tis scheinen mit einer Störung der inneren Se¬ 
kretion zusammenzuhängen. Bei einem Teil der 
Fälle wurde Radiumemanation mit gutem Erfolge 
angewandt Fränkel (Heidelberg). 

907. Wirkungen der Radiumemanation ; von 

Knaffl-Lenz. (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 12.) 

Ein Emanationsgehalt von 4—40 e. s. E auf 
1 Liter Luft hatte bei Ratten Exitus in 40 Stunden 
unter Dyspnöe zur Folge. Meningen und Hirn¬ 
rinde waren hyperämisch, die Ganglienzellen 
zeigten Veränderungen. Es ist also ein schädigen¬ 
der Einfluß der ß- und y-Strahlen auf das Zen¬ 
tralnervensystem wahrscheinlich. 

Fränkel (Heidelberg). 

908. Beitrag zur biologischen Wirkung der 
Radiumemanation; von v. Knaffl-Lenz. (Zeit¬ 
schr. f. Baln. Bd. 5. Nr. 14.) 

Die Beeinfl8suung neuritischerProzesse beruht 
wohl auf einer solchen der Lipoide, speziell des 
Lezithins (vergl. Werner Ref.). 

Fränkel (Heidelberg). 

909. Biologieohe und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit dem RadiumersatzprSparate Me- 
sothorium ; von W i c h m an n. (Strahlentherap. 
Bd. 1. H. 4.) 

Die Radioaktivität rührt beim technischen 
Mesothorium zu 8 / 4 von diesem, zu 1 / i von Ra¬ 
dium her. Bei einer Reihe von Hauterkrankungen 
wurden günstige Erfolge erzielt. 

Fränkel (Heidelberg). 

910. Anwendung des Radiums und des Me¬ 
sothoriums bei Gesohwülsten ; von Anton 
Sticker. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2302 u. 
2360.) 

Nach einer Besprechung der allgemeinen 
Strahlenwirkung von Radium und Mesothorium 
bringt St. eine Reihe von z. T. mit Abbildungen 
illustrierten Krankengeschichten, bezüglich deren 
auf das Original verwiesen werden muß. 

Melchior (Breslau). 

911. Einfluß der Radiumemanation auf den 
respiratorisohen Gasweohsel; von Bernstein. 
(Strahlentherap. Bd. 1. H. 4.) 

Mit hohen Dosen von Emanation kann der 
respiratorische Gaswechsel bedeutend erhöht wer¬ 
den. Fränkel (Heidelberg). 

912. Wirkung der Radiumemanation auf den 
respiratorisohen Stoffwechsel; von Benczur 
und Fuchs. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S. 564. 1913.) 

Selbst beträchtliche Mengen von Radiumemana¬ 
tion, welche die therapeutisch üblichen Dosen um 
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mehr alß das Hundertfache übersteigen, verursachen 
nur eine mäßige, doch nie erhebliche Steigerung 
des respiratorischen Glaswechsels. Die im Or¬ 
ganismus stattfindenden Verbrennungsprozesse 
werden jedoch nicht qualitativ beeinflußt. 

Fränkel (Heidelberg). 

913. Wirkung des Thorium X auf die Blut¬ 
gerinnung; von v. Domarua und Salle. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 43.) 

Durch Thorium X scheint experimentell eine 
Verzögerung der Blutgerinnung verursacht zu 
weiden. Fränkel (Heidelberg). 

914. Etat aotuel de la pharmaoologie du j 
radium; par A. Jaboin. (Bull. gön. de Thör. 
Bd. 164. S. 641. 1912.) 

Der Artikel orientiert über die verschiedenen 
Anwendungsarten der Radiumemanation wie des 
Radium, Mesothorium usw. Die Angaben der 
Fermentbeeinflussung sind bekanntlich noch nicht 
ein wandsfrei gesichert; die Lehre, daß die Ema¬ 
nation in den Heilquellen allein den therapeu¬ 
tischen Faktor darstellt, den „Brunnengeist“ restlos 
erklärt, ist auch noch nicht vollkommen fest¬ 
stehend. von den Velden (Düsseldorf). 

915. Der Heliumgehalt der Mineralwässer 
im Nordosten von Frankreich; von G. Bardet. 
(Bull. gen. de Th6r. Bd. 164. S. 581. 1912.) 

Bericht über einige sehr stark helium-haltige 
Quellen. Die Carnot-Quelle in Santenay (Cöte-d’Or) 
soll im Jahr 17 000 Liter Helium liefern. 

Weil (Beuthen). 

916. Polygramme mit erkennbarer Aufein¬ 
anderfolge der einzelnen Bewegungsphasen ; von 

Levy-Dorn. (Berl. klin.Woch. 1912. S. 1312.) 

Ein Polygramm entsteht dadurch, daß zwei 
oder mehrere Röntgenaufnahmen verschiedener 
Bewegungsphasen eines Organes auf ein und die¬ 
selbe Platte radiographiert werden. Um die 
Reihenfolge der einzelnen Bewegungsphasen später 
zu erkennen, empfiehlt L.-D. entweder die Rönt¬ 
genröhre in vertikaler Richtung zu verschieben 
oder den Kranken bei verschiedenen Phasen der 
Respiration, die gleichfalls eine Verschiebung des 
Magenbildes veranlassen, zu photographieren. 

Hürter (Marburg). 

917. Die Bedeutung und der heutige Stand 
der Radiologie in bezug auf die interne Medizin 
mit besonderer Berücksichtigung der Magen¬ 
erkrankungen; von Bacher. (Prag. med. Woch. 
1912. Nr. 21.) 

B. weist in einem Vortrag auf die große Be¬ 
deutung der Röntgenstrahlen für die Diagnose 
der Lungenkrankheiten hin. Er befürwortet je¬ 
doch die Röntgenoskopie nur als unerläßliche Er¬ 
gänzung nach Vornahme der klinischen Unter¬ 
suchung. Dagegen steht er bei Untersuchungen 


des Gastro-Intestinaltraktus auf einem sehr mo¬ 
dernen Standpunkt; er verzichtet im allgemeinen 
auf die Magensaftuntersuchungen ganz und be¬ 
hält sie sich nur für die nicht ganz einwand¬ 
freien Fälle vor. Die Zeichnungen nach Röntgen- 
bildem sind für die verschiedenen Magen- und 
Darmkrankheiten sehr instruktiv und charak¬ 
teristisch. Hahn (Marburg). 

918. Umfrage über die Behandlung der bös¬ 
artigen Geeohwülste mit Röntgenstrahlen. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 15.) 

Aus den Antworten ergibt sich eine ziemliche 
Einigkeit der Röntgenologen bezüglich folgender 
Punkte: Günstig beeinflußt werden Karzinome 
(besonders der Haut), Sarkome, Myome, leukä¬ 
mische, pseudoleukämische Geschwülste. Der Er¬ 
folg ist umso besser, je schneller das Wachstum 
der Geschwulst ist und je oberflächlicher die 
Geschwulst liegt. Desesibilisierung der Haut durch 
Kompression wird warm empfohlen. Entgegen¬ 
gesetzt jedoch lauten die Meinungen über die 
operative Vorbehandlung der Geschwülste (Ent¬ 
fernung der Haut usw.). Die einen warnen vor 
operativem Angriff, andere fordern Entfernung 
der Hauptmasse des Tumors, damit seine Basis 
genügend kräftige, keimtötende, nicht wachstums¬ 
anregende Strahlenmengen erhält. Schädigungen 
der Patienten wurden nie beobachtet. Wachstums¬ 
ariregende Wirkung zu kleiner Dosen wird theo¬ 
retisch wie praktisch als erwiesen angesehen. 
Dauererfolge sind zu erzielen bei Kankroiden und 
Sarkomen der Haut Zwecklos ist die Bestrah¬ 
lung bei Karzinomen der Zunge, des Larynx, 
Pharynx sowie des ganzen Darmtraktua. 

Fründ (Bonn). 

919. Zur Kenntnis der Einwirkung der Rönt¬ 
genstrahlen auf innere Krankheiten ; vonJ.Löwy. 
(Prag. med. Woch. 1912. S. 581.) 

L. kommt zu folgenden Ergebnissen: Maligne 
Tumoren werden, wenn auch nur vorübergehend, 
durch Röntgenstrahlen günstig beeinflußt. Aleuk¬ 
ämische Milztumoren verhalten sich der Röntgen¬ 
therapie gegenüber verschieden. Durch die Rönt¬ 
genbehandlung werden bei der chronischen my- 
elolden und bei der lymphatischen Leukämie 
bedeutende Remissionen erzielt. Bei den akuten 
Leukämien und Chloroleukämien ist die Röntgen¬ 
therapie wirkungslos. Isaac (Wiesbaden). 

920. Aotion des rayona de Röntgen aur le 
thytnua du chien; par CLRegaud et R.Cr6- 
mieu. (Lyon m6d. 1912. S. 809.) 

Unter der Einwirkung der Röntgcnstrahlcn 
vermindert sich das Gewicht der Thymusdrüse 
bei jungen Hunden schnell. Die Pareuchym- 
zellen werden zerstört und verflüssigt Die 
Hassallschen Körperchen bleiben unverändert oder 
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hypertrophieren nur wenig. Zugleich findet eine 
Neubildung von Bindegewebe statt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

921. Nuovo segno radiologioo dei versa- 
«nenti perioardioi; von V. Maragliano. (Rif. 
med. 1912. S. 1149.) 

M. beobachtet die untere Herzkontur, die sich 
im Röntgenbild gut gegen die Magenblase ab¬ 
hebt Pulsiert diese Partie gut, so soll man 
daraus das Fehlen eines perikarditischen Ergusses 
annehmen, im anderen Falle jedoch einen solchen 
diagnostizieren können, noch ehe andere Zeichen 
dafür sprechen. 

von den Velden (Düsseldorf). 

922. Die Bewegungen der Speiseröhre unter 
normalen und pathologischen Verhiitniasen auf 
Grund röntgenkinomatographisoher Untersu¬ 
chungen; von F. Kraus. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 10. S. 368.) 

K. hat die Röntgenkinomatographie zum Stu¬ 
dium des Schluckaktes verwendet. Er konnte 
zwölf Bilder in 20 Sekunden aufnehmen und 
kommt durch Analyse der Einzelbilder und Kom¬ 
bination der Bilder verschiedener Schlucke zu 
folgendem Resultat: 

Er unterscheidet zwei Hauptperioden des 
Schluckens. Zunächst die bukkopharyngeale, bei 
der in 0,71—1 Sekunde die Schluckmasse durch 
die ganze Schluckbahn tief hinab in die Speise¬ 
röhre geworfen wird. Die erste Periode ist keine 
einfach passive (durch Drucksteigerung im Pharynx¬ 
raum und Sprengung des Verschlusses des Speise- 
rßhrenostiums), sondern durch Nachlassen eines 
muskulären Mechanismus bedingt In der zweiten 
Periode (Dauer 4—6 Sekunden) setzt nach Schluß 
des Ostiums dort eine abwärts verlaufende Kon¬ 
traktionswelle ein. Das durch Muskelkraft des 
Ösophagus bedingte strichförmige Abfließen nach 
dem Magen ist auf deu normalen, kardialen 
Sphinktertonus zurückzuführen. Einen offenen 
Sphinkter fand K. dagegen bei Karzinom der 
Pars media. Hahn (Marburg). 

923. Über die praktische Bedeutung der 
Röntgenuntersuohung bei Erkrankungen des 
Magen-Darmkanal*; vou de Quervain. (Korr.- 
BI. f. Schweizer Ärzte. 1912. S. 1001.) 

In dem allgemeinen Teile seines Vortrages 
bespricht de Qu. die durch die Radiologie des 
Verdammgstraktus bis jetzt erzielten Erfolge. Im 
speziellen Teile werden an Hand einer Reihe 
von Abbildungen die durch verschiedene Erkran¬ 
kungen bedingten Veränderungen des Magens, 
insbesondere die seiner Form erläutert Die 
durch ein Ulkus in seinen verschiedenen Stadien 
gesetzten Änderungen der Magensilhouette werden 
in instruktiver Weise vor Augen geführt Die 
bösartigen Neubildungen des Magens werden in 


gleicher Weise behandelt. Die Ausführungen 
über die Untersuchungen des Dünndarms sind 
etwas sehr kursorisch. Bei der Besprechung der 
Röntgeuexploration des Dickdarms wird mit Recht 
aufmerksam gemacht, daß man bei der Bewertung 
von Lageanomalien zur Klärung von Krankheits¬ 
erscheinungen recht vorsichtig sein muß. Bei der 
Beobachtung von Funktionsstörungen des Dick¬ 
darms ist die Feststellung des Ortes der Ver¬ 
zögerung von großer Wichtigkeit Sie ist ent¬ 
weder auf den Anfangsteil des Kolon lokalisiert 
oder sie erstreckt sich gleichmäßig über das 
ganze Kolon, oder aber es kommt endlich nur in 
den untersten Abschnitten des Darmes zu einer 
Ansammlung der Ingesta. Es folgt alsdann 
eine Besprechung des Nachweises entzündlicher 
und bösartiger Neubildungen des Dickdarms. Die 
Frühdiagnose des Magen- oder Dickdarmkarzinoms 
scheitert nicht so sehr an der Unzulänglichkeit 
der augenblicklichen Röntgentechnik, wie an dem 
Punkte, daß die Kranken zu spät den Arzt resp. 
Radiologen aufsncheu. Die Leistungsfähigkeit 
der radiologischen Untersuchungsmethode erhellt 
daraus, daß de Qu. noch niemals eine organische 
Veränderung des Magens autoptisch feststellen 
konnte, wo Form und Motilität eines normalen 
Magens röntgenologisch Vorlagen. Trotzdem darf 
aber auch diese Methode, wenn andere klinische 
Symptome den Karzinomverdacht rechtfertigen, 
nicht allein ausschlaggebend sein. Bei der Frage 
der Operabilität hat die Röntgenexploration nur 
beschränkte Bedeutung. Zum Schluß wird noch 
auf die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung zur 
Beurteilung der Operationsergebnisse hingewiesen. 

Hürter (Marburg). 

924. Über die diagnostische Verwertbarkeit 
der Antiperistaltik des Magens; von Haudek. 
(Wien. med. Woch. 1912. S. 1059.) 

Jonas,der im Verein mitHolzknechtdie ersten 
radiologischen Beobachtungen von Antiperistaltik 
gemacht hatte, bezeichnete diese bei beginnender 
Stenose des Pförtners als aequivalent der noch 
nicht sichtbaren Magensteifung. H. kommt auf 
Grund der 90 radiologischen Beobachtungen, von 
denen 60 bei der Operation kontrolliert wurden, 
zu dem Schluß, daß bei Antiperistaltik in jedem 
Falle eine organische Veränderung des Magens 
oder Duodenums vorhanden ist In der Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich um Pylorusstenose. Die 
Beobachtung wird erleichtert durc^ die Peristaltik 
vertiefende Reize. Hahn (Marburg). 

925. Zur Symptomatologie der beginnenden 
Pylorusstenose ; von Jonas. (Wien. med. Woch. 
1912. S. 1064.) 

Bei beginnender Stenose des Pförtners, die 
durch die Muskulatur noch kompensiert wird, 
hat meist die Wismutmahlzeit nach 6 Stunden 
den Magen schon verlassen, während im morgent- 
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liehen Spülwasser noch kleine Nahrungsreste der 
Abendmahlzeit nachzuweisen sind. Nie fehlt in 
solchen Fällen die Magensteifung (Boas). Schließ¬ 
lich ist noch als wichtiges klinisches Symptom 
bei der Wismutfüllung des Magens die Ver¬ 
größerung der Rechtsdistanz des Wismutschattens 
zu erwähnen, die J. unter 4 Querfingem nie, bei 
Pylorusstenosen über 4 Querfingem, außer bei 
Verdrängung und Verziehung des Magens nur 
bei Pylorusstenosen fand. Hahn (Marburg). 

926. Die Magenmotilitit in radiologisoher 
Beleuchtung; von Kreuzfuchs. (Wien. med. 
Woch. 1912. S. 1070.) 

K. zerlegt die Gesamtheit der motorischen Er¬ 
scheinungen des Magens in Komponenten und 
sucht auf diese Weise zu exakten mathematischen 
Formeln über die motorischen Leistungen des 
Magens zu gelangen. Hahn (Marburg). 

927. ÜberRöntgen-Durohleuohtung des Diok- 
darms während des Einlaufs als Hilfsmittel zur 
Diagnose stenosierender Bildungen; von Schwarz. 
(Wien. med. Woch. 1912. S. 1075.) 

S. hat mit großem Erfolg pathologische Pro¬ 
zesse, meist Tumoren des Dickdarms mittels des 
Kontrasteinlaufs röntgenologisch untersucht und 
jede einzelne Phase des Einfließens in Rücken¬ 
lage des Patienten auf dem Röntgenschirm ver¬ 
folgt. Er schiebt den Schlauch nur ein paar Zenti¬ 
meter weit ins Rektum vor und verwirft deshalb 
die weiteingeführten Darmrohre. Die üeozökal- 
klappe wird vom Wismuteinlauf entweder spontan 
oder nach geringer Lufteinblasung überwunden. 
1 Liter Flüssigkeit und eine retrograde Massage 
des Zoekums sind von Vorteil. Hahn (Marburg). 

928. Die Röntgendiagnostik der Magenkrank¬ 
heiten; von Faulhaber. (Saml. zwangl. Ab- 
handl. a d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffw.-Krankh. 
B. 4. H. 1.) 

F. bespricht in klarer und übersichtlicherWeise 
die Magenkrankheiten unter dem Gesichtspunkte 
der radiologischen Diagnostik. Er Übt, oft polemi¬ 
sierend, Kritik an den Deutungen radiologischer 
Befunde anderer Autoren und kennzeichnet scharf 
seinen eigenen Standpunkt Nach einem kurzen 
Teil über normale Magenformen bespricht er die 
Gastroptose, wobei er das Hauptgewicht auf die 
Verlängerung des Magens legt. Ebenso würdigt 
er kritisch die verschiedenen Ansichten über Atome 
und Ektasie des Magens. Ausführlich bespricht 
er das Ulcus ventriculi. Er spricht dabei der 
Röntgenologie die Bedeutung für die Diagnose 
des einfachen Magengeschwürs ab. Dagegen ist 
die radiologische Feststellung des Ulcus callosum 
auf Grund des Nischensymptoms und der persi¬ 
stierenden Sanduhrform einwandfrei möglich, ebenso 
die Diagnose des Ulcus penetrans durch Fest¬ 
stellung einer starrwandigen Penetrationshöhle 


mit regelmäßiger Gasblase. Die intermittierenden 
Sanduhrmägen sind von den persistierenden durch. 
Atropininjektion gut zu trennen. Der Wert der 
Röntgendiagnose des Magenkarzinoms endlich be¬ 
ruht nicht in der Möglichkeit einer Frühdiagnose, 
sondern es gibt uns die Röntgenuntersuchung An¬ 
haltspunkte über die Operationsmöglichkeit, über 
Sitz und Ausdehnung der Prozesse. Die Skirrhus- 
form ist sehr wohl vom Zylinderzellen- und Me- 
dullarkrebs zu trennen. Hahn (Marburg). 

929. Zur röntgenologisohen Diagnostik und 
ohirurgisohen Therapie der Duodenalstenose; 

von H. Assmann und J. Becker. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. H. 3. 1912.) 

Bei einem Patienten mit den ausgesprochen klinischen 
Erscheinungen einer karzinomatösen Pylorusstenose 
zeigte das Röntgenbild annähernd normale Pylorusver- 
hältnisse, deckte aber eine starke Füllung und Erweite¬ 
rung des Duodenums in seiner ganzen Länge auf. Reste 
dieser Füllung waren noch nach 9 Stunden nachweisbar. 
Die hiernach gestellte Diagnose auf eine tiefsitzende 
Duodenalstenose wurde durch die Operation bestätigt, 
sie war durch tuberkulöse Drüsen an der Flerura duo- 
denojejunalis bedingt 

Besondere Schwierigkeiten machte die Erklärung der 
funktionellen Pylorusstenose; diese mußte angenommen 
werden, da ein großer Rest der Wismutmaluzeit auch 
dann noch im Magen zurückgehalten wurde, aJs schon 
der Wismutbrei das Duodenum fast ganz wieder ver¬ 
lassen hatte. Es rückte also aus dem Magen kein Wis¬ 
mutbrei mehr nach. A. und B. führen 3 Möglichkeiten 
hierfür an: Das Duodenum war nur scheinbar leer, in 
Wirklichkeit jedoch angefüllt mit nachfließendem Gallen- 
und Pankreassaft mit einem geringen Bodensatz von 
Wismut; oder es handelte sich um einen durch den 
Reiz des sich zersetzenden Mageninhaltes ausgelösten 
Pyloro8pasmus. Belege hierfür werden aus der Literatur 
angeführt. Ferner kam in Frage eine Gastritis hyper- 
trophicans. Bei der Operation erwies sich der Pylorus 
hypertrophisch, sonst äußerlich unverändert 

Fründ (Bonn), 

930. Ein Beitrag zur Verwendung der Röntgen¬ 
untersuchung bei der Diagnose der Pankreae- 
zysten; von Emmo Schlesinger. (Med. Elin. 
1912. Nr. 25. S. 1027.) 

Kasuistischer Beitrag zur Diagnose der Pankreas¬ 
zysten. In dem beschriebenen Falle konnte ein 
deutlich palpabler Tumor des Epigastriums, bei 
dem Fluktuation nicht nachzuweisen war, durch 
Auffüllung des Magens mit Wismutbrei und Auf¬ 
treibung des oberen Magenpoles mit Luft im 
Röntgenbild als Zyste des Pankreas diagnostiziert 
werden. Zu gleicher Zeit konnte die von Tag zu 
Tag wechselnde Größe des Tumors — ein bei 
Pankreaszysten mehrfach beschriebenes Symptom 
— festgestellt werden. Bestätigung durch Ope¬ 
ration. Hahn (Marburg). 

931. Über wiederholte periodieohe Unter¬ 
suchungen an ohroniaoh Obstipi orten mittels 
Röntgenstrahlen; von Ernst Augstein. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 16. H. 6. 
S. 350. 1912.) 
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Technik: 150g Bariumsulfat in Griesbrei. Zur 
Verbesserung des Geschmacks diente Butter, 
Zucker, Himbeersaft oder Eier. Die ersten Teile 
der Proberaahlzeit passierten nach 3—4 Std. die 
Bauhinsche Klappe, die letzten normaler Weise 
nach 8—9 Std. Durch wiederholt vorgenommene 
Durchleuchtung konnten Spasmen einzelner Dick- 
darmabsclinitte recht gut festgestellt werden. In 
solchen Fällen ist die übliche schlackenreiche, 
neue Spasmen hervorrufende ObstipationscLiät 
kontraindiziert und dafür die von Ehr mann 
angegebene „Darmschonungsdiät“ zu empfehlen. 

Hahn (Marburg). 

932. Einfache Methode der Röntgenherz¬ 
grenzenbestimmung; von J. Spier. (Bcrl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 32. S. 1509.) 

S. empfiehlt als billige und exakte Methode 
der Wahl zur radiologischen Bestimmung der 
Herzgrenzen das Pausen hinter dem Durchleuch- 
tuugsschirm in 1,5 m Fokus-Abstand. 

Er will den Ausdruck Sportherz als gleich¬ 
bedeutend mit unleistungsfälligem Organ aus¬ 
merzen auf Grund seiner Untersuchungen bei den 
Rennfahrern des letzten Berliner Sechstage-Rennens. 
Er konnte bei 12 Rennfahrern, die bis zu 20 Jahren 
ihren anstrengenden Beruf ausübten, nicht mit 
Sicherheit eine Hypertrophie des Herzens fest¬ 
stellen, wenn er als Norm die Tabellen Di et lens 
zugrunde legte. Auch eiue akute Vergrößerung 
des Herzschattens konnte er ebensowenig wie 
eine Verkleinerung nach der gewaltigen Anstren¬ 
gung der 6 Tage mit Sicherheit feststellen. 

Hahn (Maiburg). 

933. Zur Röntgendiagnostik der Eventratio 
diaphragmatioa ; von Scheidomantel. (Münchn. 
med. Woch. 1912. S. 2168.) 

Zur Sicherung der Diagnose empfiehlt Sch. 
in allen Fällen von Hemia oder Eventratio dia- 
phragmatica die Röntgenuntersuchung bei Brust- 
tieflaga Bei dieser Lage füllt sich der Fundus¬ 
teil des Magens mit Kontrastspeisen und es ge¬ 
lingt leicht die Kontinuität des Zwerchfells zu 
prüfen. Hürter (Marburg). 

934. Zur Röntendiagnose der miliaren Lungen¬ 
tuberkulose; von Josef Vogl. (Prag. med. 
Woch. 1912. S. 574.) 

Bei einer Kranken, die an chronischer Tuber¬ 
kulose beider Ohrenlappen litt, konnte V. in den 
von der Tuberkulose freien Lungenabschnitten 
radiologisch Miliartuberkulose nachweisen. Auch 
die pneumonische Anschoppung des rechten Unter¬ 
lappens verhinderte nicht die graphische Darstel¬ 
lung der miliaren Knötchen. 

Hürtor (Marburg). 

935. Ein Fall von Röntgenkarzinom; von H. 

von Haberer. (Wien.klin. Woch. 1912. S. 764.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 2. 
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Die Kranke wurde im Jahre 1901 wegen 
Amenorrhoe von einem holländischen Arzt drei 
Wochen hindurch täglich 10 Minuten lang, schein¬ 
bar ohne jede Schutzvorrichtung, bestrahlt Schon 
in der dritten Woche machten sich die Zeichen 
der Verbrennung bemerkbar, die dann zu einem 
11jährigen Siechtum führten. Der Verdacht einer 
malignen Neubildung auf Grund des Röntgenulkus 
veranlaßt« H. zur Exzision der veränderten Haut¬ 
partien der vorderen Bauchwand. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung bestätigte die Diagnose. Er¬ 
wähnt mag noch sein, daß durch die Bestrahlung 
die Amenorrhoe durch Menorhagien mit starken 
dysmenorrhoischen Beschwerden ersetzt wurde. 

Hürter (Marburg). 

936. Der letzte Lendenwirbel. Eitie Rönigen- 
sludie; von W. Fischer. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen 1912. H. 5.) 

Die Beurteilung des 5. Lendenwirbels im 
Röntgenbilde ist äußeret schwierig, sowohl wegen 
seiner Form (Übcrgangswirbel), sowie auch wegen 
seiner physiologischen Neigung nach vorn. Die 
Neigung beträgt unter normalen Verhältnissen 20°. 
F. zeigt in einer Reihe von interessanten Skizzen, 
wie man Veränderungen dieses Ncigungsgrades 
am Röntgenbilde beurteilen kann, z. B. an dem 
Höher- und Tiefdrücken des Dornfortsatzschatteus. 
Nichtsichtbareein des unteren Gelenkspaltes be¬ 
rechtigt nicht zu der Annahme pathologischer 
Vorgänge. Drehungen um die Körperachse er¬ 
kennt man am Seitwärtsröcken des Domfortsatzes, 
geringe Grade sind nicht nachweisbar. Besonders 
schwierig ist die Beurteilung einer Drehung um 
die sagittale Achse, da hier leicht Verwechslungen 
mit den ziemlich häufigen Entwicklungsstörungen 
Vorkommen. Zur Unterscheidung im Sinne einer 
erworbenen Veränderung kann das Fohlen von 
Ausgleichserscheinungen an den höheren Wirbeln 
verwandt werden; bei angeborenen Veränderungen 
des 5. Lendenwirbels finden sich kompensierende 
Formveränderungen des 3. und 4. Lendenwirbels. 
Von Anomalien erwähnt F.: 1. Auftreten eines 
selbständigen Sakralwirbels, der auch halbseitig 
auftreten kann, 2. Spaltung des Kreuzbeines im 
Bereich des ersten Sakralwirbels. 3. Sakralisierung 
des 5. Lendenwirbels. 

Im Anschluß daran wird über klinische Er¬ 
scheinungen berichtet, die derartige Anomalien 
auch ohne vorangegangenes Trauma auszulösen 
vermögen. Fründ (Bonn). 

937. Vergleiohsversuohe mit Röntgeninstru¬ 
mentarien; von Hergenhan. (Münch, med. 
Woch. 1912. Nr. 34.) 

H. hat sich die Aufgabe gestellt, einen Vergleich 
zwischen den beiden z. Zt. wichtigsten Typen von 
Röntgenapparaten anzustellen, nämlich den unterbrecher¬ 
losen mit Hochspannungsgleichrichter arbeitenden und 
den mit Induktor und Unterbrecher versehenen Einzel- 
schlagappargten. Ala Vertreter der ersten Gruppe wurde 
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ein Idealapparat der Firma Reiniger, GeVbert & Schall 
gewählt, während ein Blitzapparat der Veifawerke die 
zweite Gruppe repräsentierte. Mit jedem Apparat wurden 
etwa 300 Aufnahmen unter möglichst gleichen Bedin¬ 
gungen heigestellt. Von diesen Aufnahmen wurden 
dann durch eine Kommission von Chirurgen und Internen 
die besten Platten ausgewählt. Beide Apparate lieferten 
eine große Anzahl ausgezeichneter Bilder, die größere 
Anzahl jedoch wurde dem Blitzapparat zuerkannt. Ferner 
stellte H. fest, daß man zur Erzielung eines gleichen 
photographischen Effektes mit dem Blitzapparat die 
Röhren wesentlich weniger zu belasten brauchte, als 
mit dem Idealapparat, daß er also eine weitgehendere 
Schonung der Röhren gestattet. Dagegen hat der Ideal¬ 
apparat den Vorzug wesentlich einfacherer Handhabung. 
Der Blitzapparat erfordert 2 Unterbrechungen: Elek¬ 
trolyt für Aufnahmen und Quecksilberrotationsunter¬ 
brecher für Durchleuchtungen. Für die Therapie ist 
der Blitzapparat ohne weiteres zu benützen. Der Ideal¬ 
apparat bedarf eines Nebenapparates, um die Zahl der 
Stromstöße herabzusetzen. Fründ (Bonn). 

938. Begrüßungsrede zur Einweihung des 
Radiuminstituts der Kgl. Charit* für biologisoh- 
therapeutische Forschung zu Berlin; von W. 

His. (Radium in Biol. u. Heilk. Bd. 1. H. 11. 
S. 309. 1912.) 

Bei dem Studium der Radiumwirkungen war 
die Medizin zunächst auf tastende Versuche an¬ 
gewiesen, die nicht immer mit der nötigen Gründ¬ 
lichkeit ausgeführt wurden. Nachdem aber der 
erste Enthusiasmus überwunden und ernsthafte 
Arbeit geleistet worden ist, sind jetzt auf manchen 
Gebieten erfreuliche Erfolge erzielt Wir haben 
Kenntnis von verschiedenerlei Wirkungen auf 
wichtige Lebensvorgänge im Pflanzen- und Tier¬ 
reich erlangt und gesehen, daß die Radium- 
Btrahlen je nach Art und Intensität bald fördernd, 
bald hemmend die Lebensvorgänge beeinflussen. 
Bereits gehören die radioaktiven Substanzen zum 
sicheren Bestand des Heilschatzes. Aber wir 
stehen erst am Anfang der Forschung, viel Arbeit 
ist noch zu leisten. Die biologische und therapeu¬ 
tische Wirkungsweise der verschiedenen Strahlen¬ 
arten und die Unterschiede ihrer Wirkung sind 
vor allem genauer zu studieren. Ferner sind 
weitere Untersuchungen darüber erforderlich, auf 
welche Weise man am besten die Substanzen an 
den Ort gelangen läßt, wo ihre Wirkung ge¬ 
wünscht wird, und wie man sich vor unliebsamen 
Nebenwirkungen schützt Bei allen diesen Unter¬ 
suchungen ist engste Zusammenarbeit mit Physik 
und Chemie erforderlich. Dies soll vor allem 
durch das neue Radiuminstitut ermöglicht werden, 
das eine Zentralstelle für den Gedankenaustausch 
in der Radiumforschung schaffen möchte, dem 
außerdem die verschiedenen strahlenden Elemente 
in größeren Mengen zur Verfügung stehen wer¬ 
den. Um diese auch der leidenden Menschheit 
zugänglich zu machen, ist dem Forschungsinstitut 
eine Poliklinik angegliedert. 

Das neue Institut erhält den Titel „Radium¬ 
institut der Kgl. Charitd für biologisch-therapeu¬ 


tische Forschungen“. Die Mittel stellten die 
Kaiser Wilhelm-Gesellschaft und 2 Firmen, die 
Radiogen-Gesellscliaft und die Allgemeine Radium- 
Aktiengesellschaft, zunächst auf 3 Jalire, zur Ver¬ 
fügung. Strasburger (Breslau). 

939. Zur Frage der Vergiftung mit Thorium X; 

von F. Gudzent (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 20. S. 933.) 

Bemerkungen zu dem obigen Aufsätze 
des Herrn Gudzent; von W. His. (Ebenda 
S. 935.) 

Bei einer 58jährigen Frau mit chronischer 
Arthritis wurden im Verlauf von IG Tagen 

3 Injektionen von Thorium X gemacht, deren 
höchste 3 Millionen M.-E. betrug (Messung mit 
der y-Strahlen-Methode, deren Werte ca. 25°/ 0 
höher ausfallen, als bei a-Strahlen-Messung) und 
eine Injektion von 10 000 M.-E. Thorium A. 

4 Tage nach der letzten Iujektion Beginn von 
Unwohlsein, am 12. Tage Tod unter Erschei¬ 
nungen von blutigen Durchfällen und Erbrechen, 
akuter hämorrhagischer Diathese. Die ange¬ 
wandten Thoriumdosen waren hoch, aber nicht 
höher, als solche, die in der Krausschen und 
v. Noordenschen Klinik ohne Störung ertragen 
worden waren. Für die Zukunft ist aber 
große Voreicht am Platze. 

Strasburger (Breslau). 

940. Zur biologischen Wirkung des Tho¬ 
riums; von J. Plesch. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 16. S. 739.) 

P. stellt zunächst fest, daß bei intravenöser 
Injektion einer Lösung von Thorium X u. a. eine 
Maus nach 2 Millionen M.-E., ein Kaninchen nach 
10 Millionen M.-E. am Leben blieben. Beim 
Menschen fand sich folgendes: Patienten mit 
schwerer kardialer Dyspnoe konnten sofort nach 
Darreichung des Mittels beschwerdelos atmen. 
In zahlreichen Fällen von Hypertonie sank der 
Blutdruck erheblich, die Wirkung hielt nach 
lmaliger Injektion wochenlaug an uüd ist auf 
Gefäßerweiterung zurückzuffihren. Am isolierten 
Froschherz erfolgte Vergrößerung des Schlag¬ 
volumens. Beim Hunde steigt, an der Karotis- 
druckkurve gemessen, die Pulsamplitude. Stoff¬ 
wechselversuche beim Menschen ergaben meist 
eine Zunahme des Saueretoffverbrauches. Bei 
Gicht löste das Mittel prompt einen Anfall aus. 
In einem Falle von Leukämie sank die Zahl der 
Leukozyten von 174020 in 3 Wochen auf 2400, 
in einem anderen in 11 Tagen von 110444 
auf 2550. 

Das Thorium wird hauptsächlich durch den 
Darm ausgeschieden, was unter Umständen zu 
unstillbaren Diarrhöen führen kann. 

Strasburger (Breslau). 
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XVI. Militärmedizin. 

Nervenkrankheiten. 

941. Mining ite tuberculeuse etiquetle oferlbro- 
spinale graoe ä une prooipito-rlaotion positive; 

j>ar Thollon. (Arcli. de trn'd. et de Pharm, mil. 
Bd. 60. Nr. 10. S. 334. 1912.) 

Die Prozipitin-Reaktion ist im allgemoinen für Ge¬ 
nickstarre nicht maßgebend. T. beschreibt einen Fall 
von atypischer Meningitis, die auf Grund des positiven 
Ausfalles der Prezipitin-Reaktion für eine epidemische 
gehalten wurdo. Die Obduktion ergab eine tuberkulöse 
Meningitis. Daß die Reaktion nicht als beweiskräftig 
angesehen weiden kann, ergibt sich schon daraus, daß 
sie bei 4maliger Ausführung nur 2mal positiv ausfiel. 

Ham raerschmidt (Danzig). 

942. Hernie diaphragmatique etranglle; par 

Cochois. (Areh. de meil. et de Pharm, mil. 
1912. Nr. 9. S. 270.) 

Bis dahin völlig gesunder Jäger im 4. Dienstjahr, 
der vor 5 Jahren einen Messerstich dicht unterhalb des 
linken Rippenbogens erhalten hatte, erkrankte plötzlich 
an Stuhlverstopfung und galligem Erbrochen. 3 Tage 
später bei der Lazarettaufnahme fanden sich Meteoris- 
mos, leichte Dyspnoe, auch bestand Erbrechen nicht 
fäkulanter Massen. lauter heller Klopfschall im ober¬ 
sten Teile der linken Bauchseite ließen an eine Magen- 
blähung (Pncumatose) denken, wie sie im Verlaufe einer 
tuberkulösen Peritonitis vorkommt. Nach einigen Tagen 
plötzliches Auftreten eines „Pneumothorax“ mit hoch¬ 
gradiger Verdrängung dos Herzens nach rechts, Tod 
unter Erscheinungen von Asphyxie. Die Obduktion er¬ 
gab eine Hornia diaphragmatica von über Fötus-Kopf- 
größo, bestehend aus dem großen Netz und dem linken 
Teile des Kolon mit starken Verwachsungen der an¬ 
grenzenden Eingeweide, namentlich des Magens. 

Hammerschmidt (Danzig). 

943. Sohwaohsinn und ethische Degeneration; 

von Herhold. (D. med. Woch. 1912. Nr. 32.) 

Besprechung von 444 Krankengeschichten aus 
dem Bereich des XII. Armeekorps, welche bis zum 
Jahre 1890 einen Zeitraum von 10 Jahren um¬ 
fassen. Tabellarische Übersichten über 1. „vorge¬ 
schichtliche Symptome“, 2. „äußere Degenerations¬ 
zeichen" und 3. „funktionelle bezw. nervöse De- 
gencrationszeichen“. Innerhalb dieser Tabellen 
unterscheidet H. 3 Gruppen: 1. rein geistig Schwach¬ 
sinnige, 2. Schwachsinnige mit hervortretendem 
ethisch-moralischem Defekt und 3. ethisch Minder¬ 
wertige, Degenerierte (zur Gruppe der Psycho- 
pathen gehörige). Es entspricht diese Einteilung 
im wesentlichen der Lehre Ziehens (s. Ziehen, 
Psychiatrie). ' Die Symptomatologie der einzelnen 
Gruppen wird in großen Zügen besprochen. Zum 
Schluß bekennt sich H. gleichfalls zu der An¬ 
schauung, welche wohl schon Gemeingut der 
Militärärzte geworden ist, daß man die Dienst¬ 
tauglichkeit solcher Individuen möglichst eng, 
die strafrechtliche Verantwortlichkeit aber möglichst 
weit umgrenzen soll (s. auch Stier, I). mil. Zeitschr. 
1904. Nr. 4.) Schulz (Danzig). 


Armeekrankheiten. 

944. Zur Frage der Bewertung der Vor¬ 
strafen in Bezug auf die Militärdienstfähigkeit; 

von Parten hei m er. (D. militürärztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 706. 1912.) 

Nach einer kurzen, aber erschöpfenden Be¬ 
sprechung der bisher ergangenen Anordnungen 
und Veröffentlichungen, welche die Fernhaltung 
der psychisch Untauglichen vom Heeresdienst 
zum Gegenstände haben, untersucht P. die Frage, 
wie weit die im Zivil vorbestraften Mannschaften 
durch den Heeresdienst im Sinne einer Besserung 
beeinflußt werden. Er hat zu diesem Zwecke 
bei mehreren Truppenteilen des VIII. Armeekorps 
Ermittelungen angestellt, die zu dem Schluß kommen, 
daß bei der Prüfung der Dienstfälligkeit die Vor¬ 
strafen eine große Berücksichtigung verdienen, 
daß diese allein aber ein endgültiges Urteil wohl 
nur in den seltensten Fällen gestatten. Jedenfalls 
ist die ärztliche und wenn möglich psychiatrische 
Untersuchung und Beobachtung aller mehrfach 
Vorbestraften eine Forcierung, die zur Reinigung 
des Heeres von geistig abnormen Elementen un¬ 
bedingt gestellt werden muß. Schulz (Danzig). 

945. Der Alkoholismus, seine Gefahren und 
Bekämpfung; von Wirth. (D.militärärztl.Zeitschr. 
Bd. 41. S. 521. 1912.) 

Sehr lesenswerter Vortrag, gehalten vor den 
Studierenden der Kaiser Wilhelms-Akademie zur 
Goercke-Feier am 3. Mai 1912. Die Schädigungen, 
welche der Alkohol dem Einzelnen sowie der 
Gesamtheit zufügt, werden unter exakter wissen¬ 
schaftlicher Begründung der akademischen Jugend 
mit beredten Worten vor Augen geführt. W. 
empfiehlt anstelle der unter dem Zeichen des 
Alkohols stehenden akademischen Geselligkeit sport¬ 
liche Betätigung. Der Vortrag verdient die weit¬ 
gehendste Verbreitung. Schulz (Danzig). 

946. Dienstanweisung und Epilepsie; von 

Heilig. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41 S. 660. 
1912.) 

Angeregt durch Lombroßos Untersuchungen 
hat Redlich (Epilepsie und Linkshändigkeit 
Arch. f. Psych. 1908. Bd. 44. S. 59) ein ge¬ 
häuftes Vorkommen von Linkshändigkeit bei Epi¬ 
leptikern nachweisen können. Steiner (Über 
die Beziehungen der Epilepsie zur Linksliändig- 
keit Monat8schr. f. Psych. u. Neur. 1911. 
Bd. 30. S. 119) fand bei 89,5% seiner Fälle 
Linkshändigkeit in der nächsten Blutsverwand¬ 
schaft der Epileptiker, bezw. bei diesen selbst 
H. und Steiner (Zur Kenntnis der Entsto- 
hungsbedingungen der genuinen Epilepsie. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 9. S. 633. 1912) 
haben bei einem Material von 567 Soldaten der 
Straßburger Garnison diese „Liuksfamiliarität“ bei 
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der Hälfte gefunden und nur diese lieferte die 
genuinen Epileptiker. V. glaubt deshalb diese 
familiäre Veranlagung, die mit der Epilepsie und 
gewissen Sprachstörungen eine Trias untereinander 
ätiologisch verwandter Erscheinungen bilde, als 
ein diagnostisch wichtiges Kriterium in zweifel¬ 
haften Fällen ansprechen zu müssen. Er glaubt 
berechtigt zu sein, bei unausgebildeten Soldaten 
von der Vorschrift der Z. 178 der Dienstanweisung: 
beglaubigte Beobachtung „wiederholter Krämpfe 
mit Bewußtseinsstörungen oder sonstiger ihnen 
an Bedeutung gleichstehender Anfälle“ abzusehen 
und meint, daß es bei nachgewiesener Links¬ 
familiarität genügt, wenn ein Krampfanfall ärztlich 
oder durch drei einwandsfreie Zeugen beobachtet 
worden ist. Bei ausgebildeten Soldaten kann von 
der Bedingung, daß zur Entlassung „das Vor¬ 
kommen wiederholter Krämpfe mit Bewußtseins¬ 
störungen oder sonstiger ihnen an Bedeutung 
gleichstehender Anfälle“ notwendig ist, von denen 
ein Militärarzt mindestens einen Anfall ganz oder 
teilweise beobachtet und als epileptisch erkannt 
haben muß, nicht abgegangen werden. H. stellt 
zur Erwägung anheim, ob nicht auch hier Liuks- 
famiiiarität in Verbindung mit einem Krampfanfall 
zur Dienstunbrauchbarkeitserklärung genügt. 

Die Frage, ob beim Auftreten epileptischer 
Anfälle nach erfolgter Einstellung Dienstbeschä¬ 
digung anzunehmen sei, möchte H. im Allgemeinen 
bejahen, ohne jedoch bestimmte Regeln aufstellen 
zu wollen; es muß von Fall zu Fall entschieden 
werden. Vom Schwimmdienst sollten Linksfamiliäre 
mit sonstigen neuropathischen Erscheinungen als 
„krampfverdächtig“ ausgeschlossen werden. Ferner 
sei zu erwägen, ob Linksfamiliäre nicht von der 
Aufnahme in die Unteroffiziervorschulen und 
-Schulen, sowie in die Militär-Knabenerziehungs¬ 
anstalt in Annaburg auszuschließen seien, wie dies 
schon bei Sprachfehlern als Regel gilt 

Schulz (Danzig). 

947. Beitrag zur Kenntnis der Hysterie; von 

Valek. (Militärarzt Bd. 46. Nr. 15. S. 210. 
1912.) 

Der Prager Arzt und Pädagoge Amerling 
teilt die Tätigkeit der Menschen in 12 Triebe: 

I. Erfindimgstrieb, 2. Selbsterhaltungstrieb, 3. 
Nachahmungstrieb, 4. Familientrieb, 5. Gesell¬ 
schaftstrieb, 6. Ehrtrieb, 7. Herrschtrieb, 8. Er¬ 
werbstrieb, 9. Versöhn ungstrieb, 10. Lehrtrieb, 

II. Vaterlandstrieb, 12. Religionstrieb. Diese 
Auffassung sucht V. zur Erklärung krankhafter 
psychischer Vorgänge bei einem hysterischen Manne 
heranzuziehen, der von eigenartigen, bisweilen in 
einen Dämmerzustand hinüberleitenden Zuckungen 
befallen wurde, wenn sich der Arzt ihm näherte. 
Der Selbsterhaltungstrieb und auch die Variation 
des Triebes: „sich wohl zu fühlen“ sei bei diesem 
Manne krankhaft verändert, er sei auf diesem Ge¬ 
biete „fiberempfindsam“. Die Zuckungen usw. 


seien sekundäre Krankheitasymptome. Es sei ein 
Irrtum jede Hysterie durch sexuelle Erregungen 
zu erklären. Lange vor der Entwicklung der 
sexuellen Regungen rege sich vieles andere im 
Menschen und dieses andere könne auch zu hyste¬ 
rischen Erscheinungen führen. 

Schulz (Danzig). 

948. Les däbiles mentaux dans l’armde. De¬ 
biles simples et dälinquantft; von J. Simon in. 
(Ann. d’Hyg. Mai 1912.) 

Eine sehr eingehende Analyse von 29 zur 
psychiatrischen Begutachtung gekommenen Fällen 
einfachen angeborenen bzw. in den ersten Lebens¬ 
jahren erworbenen nicht fortschreitenden Schwach¬ 
sinns hinsichtlich der Ursache, Hauptsymptome 
und ihrer Äußerungen auf die Einwirkungen des 
militärischen Lebens, auch in forensischer Be¬ 
ziehung. Es wird jährlich noch eine erhebliche 
Zahl Geistesschwacher in die Armee eingestellt 
Alle beim Aushebungsgeschäft und bei der Ein¬ 
stellungsuntersuchung angewandte Sorgfalt bietet 
keine genügende Gewähr für die rechtzeitige Aus¬ 
sonderung solcher Mannschaften; die vorher von 
den Behörden anzustellenden Erhebungen ver¬ 
sagen zuweilen, wie die später durch Gendarmen 
angestellten Ermittelungen ergeben haben. Ein 
großer Prozentsatz meldet sich freiwillig und oft 
fehlt es zunächst auch an genügenden Anhalts¬ 
punkten: man wird es häufig auf einen Versuch 
ankommen lassen müssen. S. hält es auch für 
erlaubt, in einzelnen geeignet erscheinenden Fällen 
nachgewiesenen Schwachsinns den Versuch zu 
machen, die Leute im Dienst zu belassen, doch 
darf dies nur nach genauer psychiatrischer Unter¬ 
suchung und unter ständiger ärztlicher Aufsicht 
geschehen. Bei der Beurteilung der Dienstuntaug¬ 
lichkeit muß im Einzelfalle berücksichtigt werden, 
daß einerseits der Aufenthalt bei der Fahne eine 
schwere Steuer an Zeit im Frieden, an Blut im 
Kriege darstellt, daß andererseits aber der Staat 
kein Interesse daran hat, sich körperlich und 
geistig untaugliche Elemente zu erhalten, die eine 
Quelle unnützer Ausgaben und oft auch einen 
schweren Schaden für die unter allen Umständen 
aufrecht zu erhaltende Disziplin bilden. 

Schulz (Danzig). 

949. Psychiatrische Fürsorge auf dem Kriegs¬ 
schauplätze; von Bela Rövesz. (Wien. kliu. 
Woch. 1912. Nr. 50. S. 1965.) 

Nach den Erfahrungen des russisch-japanischen 
Krieges ist die Entsendung psychiatrischer Spezia¬ 
listen auf den Kriegsschauplatz und die Errich¬ 
tung psychiatrischer Abteilungen in der Nähe der 
Feuerlinie dringendes Bedürfnis. In der russischen 
Armee kam. auf 250 Kombattanten 1 Geistes¬ 
kranker. Art und Gefahren der Psychosen werden 
kurz besprochen. Aus dieser Zahl berechnet R. 
die erforderliche Anzahl der Psychiater. Er schlägt 
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vor, die Sanitätsanstalten jeder Infanteriedivision, 
Gebirgsbrigade, Kavalleriedivision und detachierten 
Infanteriebrigade mit psychiatrischem Personal zu 
versehen UDd zwar rechnet er auf jedes Feldspital 
einen und jede Krankenabschubstation zwei Psy¬ 
chiater, die im Ernstfälle durch den Sanitätschef 
des betr. Armeekorps zu verteilen sind. In erster 
Linie sind aktive, dann Reserveärzte zu verwen¬ 
den, ferner aber auch die Ärzte und Praktikanten 
der Universitätskliniken, Landesirrenanstalten und 
sonstigen Irrenabteilungen der Krankenhäuser. Das 
erforderliche Pflegepersonal ist dem aktiven Dienst¬ 
stand und der Reserve zu entnehmen, die not¬ 
wendigen Betten und Beruhigungsmittel sind 
bereitzustellen. Der Transport geisteskranker Mili¬ 
tärpersonen vom Kriegsschauplatz, auch in fernerge¬ 
legene Irrenanstalten, würde sich auf diese Weise 
ohne Schwierigkeiten abspielen und der fechtenden 
Truppe weniger wie bisher chirurgisch geschulte 
Ärzte entziehen. Schulz (Danzig). 

950. Aoroparesthösie; par Crepet. (Arch. 
de Med. et de Pharm, mil. 1912. Nr. 11. S. 458.) 

Beschreibung eines Falles der 1880 zuerst beschrie¬ 
benen, bei Frauen mehrfach beobachteten, bei Männern 
sehr seltenen Krankheit: ein erblich belasteter Fourier, 
der deutliohe hysterische Stigmata aufweist, empfindet 
nach längerem Schreiben plötzlich ein schweres Gefühl 
in der rechten Hand, die den Dienst vorsagt. Nach 
einer beschwerdefreien Nacht liihmung, Kribbeln und 
unangenehmes Gefühl von Kälte in der Hand, in der 
zeitweise Krampfe auftreten, Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität, Blässe der Haut. Durch Külte Verschlimmerung 
der Symptome, Geringerwerden derselben durch Wärme, 
ln den nächsten Nächten erhebliche Beschwerden. Bei 
der Untersuchung zeigt sich leichte Versteifung der 
Handwurzel und Mittelhand und erhebliche Behinderung 
der Flexion der 4 letzten Finger. Nach 5 Tagen Besse¬ 
rung der Erscheinungen, jedoch jedesmal Verschlimme¬ 
rung beim Versuch zu schreiben. Bei absoluter Rohe 
der Hand Heilung nach weiteren 14 Tagen. 

Hammerschmidt (Danzig). 

951. Thalamussymptomen-Komplex, Makula- 
Projektionsstörung für die Synthese der Groß¬ 
hirnrinde und Alexie; von Sztanoj e vits. 
(Militärarzt 1912. S. 334.) 

Nach einem Schlaganfall vor 3 Jahren rechtsseitige 
homonyme Hemianopsie mit träger Pupillenlichtreaktion, 
abgeschwächte rechtsseitige Fazialis-Innervation, moto¬ 
rische Unruhe des paretischon rechten Armes, die sich 
bei intendierten Bewegungen steigert. Lebhaftere Pa- 
tellar- und Achillessehnenreflexe an der spastisch-pare- 
tischen unteren rechten Extremität, Andeutung von 
Babinski, schleifender Gang, scharf abgegrenzte 
Hemiauisthesie der rechten Körperhälfte. Lesever- 
mögen gestört, „nachdem die kürzeren Worte ziemlich 
prompt und richtig und die längeren überhaupt falsch ge¬ 
lesen worden“. S. nimmt zwei Herde im Großhirn an: 
Läsion im lntero-neutralcn Teile der linken Thalamus¬ 
region mit Naehbaisehaftswirkung auf die I’yraroiden- 
bahn und destruieronden Prozeß in den Assoziations- 
fasern, wahrscheinlich das linke Gyrus lingualis, hervor¬ 
gerufen durch stürmische gleichzeitige Blutungen aus 
zwei Ästen der Art. cerebri posterior. 

Hammerschmidt (Danzig). 

952. Hysterischer Tremor als Unfallfolge; 

vou A. Rascliofsky. (Militärarzt 1912. S. 331.) 


Infanterist, welcher infolge einer im November 
1911 erlittenen Brandwunde an Zittern des rechten 
Unterarmes leidet. Bis auf Fehlen des Würgereflexes 
waren die Hirnnerven normal. Tiefe und Hautreflexe 
lebhaft, keine Ataxie, kein Babinski, kein Romberg, 
mäßige Einengung des Gesichtsfeldes für weiß, aber 
nicht für Farben. Motorische Kraft des rechten Armes 
geschwächt, konstanter rotatorischer (supinatorisch- 
pronatorischer) Tremor, welcher zeitweise grobschlägig, 
dann wieder feinschlägig ist, in Richtung und Exku- 
sionsbreite wechselt, bei Ablenkung der Aufmerksam¬ 
keit schwächer wird, aber nur im Schlafe fehlt. Da¬ 
neben handschuhförmige, bis an das Handgelenk 
reichende hypalgetische Zone gegen Nadelstiche und 
stärkste faradische Reize. Rechter Arm kühler als linker. 
Bei starkem Schmerzreiz an anderen Stellen, z. B. 
Faradisation der gesunden Körperhälfte, kurze Zeit Auf¬ 
hören des Trepiore. Differentialdiagnostisch kommen 
multiple Sklerose und Paralysis agitans, im weiteren 
Sinne auch andere Zitterstörungen (toxischer Tremor) 
und Simulation in Frage. 

Hammerschmidt (Danzig). 

953. Selbstmordversuche eines 21jährigen 
Mannes mit sohwerer angeborener und erwor¬ 
bener Disposition; von Sztauojevitß. (Militär¬ 
arzt 1912. S. 334.) 

Vater unbekannt, Mutter Fotatrix, Onkel mütter¬ 
licherseits und ein Bruder durch Selbstmord ums Leben 
gekommen. Der Kranke selbst und 2 Brüder haben 
innerhalb eines Monats infolge von Rauschzuständen 
bei Alkohotintoleranz Selbstmordversuche gemacht. Neben 
dieser schweren Heredität liegt bei dem Kranken noch 
eine exogone Schädlichkeit (Epilepsie infolge eines Schädel¬ 
traumas vor 12 Jahren) vor. Auffallend ist das familiäre 
unmotvierto Auftreten der Selbstmordneigung („ende¬ 
mischer Selbstmord“) am Ende der Pubertätsjaliro in 
derselben Alters- und Jahreszeit. 

Hammerschmidt (Danzig). 

Chirurgische Krankheiten. 

954. Operativ geheilter Fall von isolierter 
Sohußverletzung der Gallenblase; von Wiewio- 
rowski. (D. militärärzti. Zeitschr. 1912. Nr. 15. 
S. 593.) 

Revolverschuß aus nächster Nähe. Einschuß un¬ 
mittelbar unterhalb des rechten Rippenbogens, 4 mm 
im Durchmesser. Projektil im Röntgenbilde 2 Finger¬ 
breiten unterhalb der rechten Beckenschaufel in der 
Mammillarlinie. 6 1 /« Stunde nach der Verletzung Ope¬ 
ration. Auf der dem Zwerchfell zugekehrten Fläche 
der Leber, otwa 3 Fingerbreiten hinter dem vordoren 
Leberrande, entsprechend der Mammillarlinie ein klein¬ 
fingerdickes Loch. Ein gleiches auf der Unterseite der 
Gallenblase. Naht beider Öffnungen. Projektil nicht 
gefunden. Austupfen des Bauchos, Drainage, glatte 
Heilung. Hanel (Danzig). 

955. Les aooidents du tir oontre la örele. 
L6sions mortelles par explosion d’une fusöe; 

par Romary. (Arch. de Mwl. et de Pharm, mil. 
Bd. 60. Nr. 8. 1912.) 

Das Gowitter- und Hagelschießen spielt bei uns nicht 
solche Rolle wie in Frankreich. R. schildert die ver¬ 
schiedenen Arten, wie dieses Schießen vorgenommen 
wird und behauptet, man könne deutlich sehen, wie 
eine auf 200 m entfernte Wolkenwand auseinander¬ 
stiebt, wenn sie von einer Rakete oder auch nur von 
Pulvergaßen getroffen wird. Er beschreibt alsdann 
den töüich endenden Unfall eines Weinbauers, dem eine 
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Rakete in der Hand platzte, welche so berechnet war, 
daß sie erst in einer Entfernung von 700 m explodieren 
sollte. Dem Verunglückten waren beide Hände abge¬ 
rissen, im Gesicht und an mehreren anderen Körper¬ 
teilen waren Verbrennungen und Substanzverluste ent¬ 
standen. Im Umkreise von mehreren Metern fand man 
auf dem Boden Knochen und Gewebetriimmer, an be¬ 
nachbarten Eisendrähten im Weinberg aufgerollte Sehnen 
der Extensoren und Flexoren. Der Kranke starb nach 
Amputation beider Unterarme im Schok. 

Hammerschmidt (Danzig). 

956. L’emphysöme sous-outanö gönöralisö et 
suffooant oons^cutif aux traumatismesögrave« du 
thorax; par Frilet (Arch. de Med. et de 
Pharm, mil. Bd. 60. Nr. 10. 1912.) 

Sehr anschauliche Schilderung des auf schwere Ver¬ 
letzungen des Brustkorbes gelegentlich folgenden allge¬ 
meinen Hautemphysems. F. beschreibt eine eigene 
Beobachtung, welche im Anschluß an einen Hufschlag 
gegen das Brustbein eintrat. So beängstigend ein der¬ 
artiger Zustand auch aussieht, fast immer wird die Luft 
resorbiert und das Emphysem verschwindet langsam. 
Nur wenn gleichzeitig Erstickungsanfälle eintroten, be¬ 
dingt durch einen Ventilpneumothorax oder ein Me- 
diastinalemphysem ist ein Eingriff notwendig, welcher 
aber nicht nur mit der Inzision der Unterschlüssel¬ 
beingruben sich begnügen darf, sondern in der Thora¬ 
kotomie und Dränage, bestehen und bei der drohenden 
Lebensgefahr möglichst schnell ausgeführt werden maß. 

Hammerschmidt (Danzig). 

957. Contu8ion de l’abdomen dans le flanc 
gauohe et rupture soua-outan^e de la rate; par 

M. Friant (Arch. de M&i. et de Pharm, mil. 
Bd. GO. 1912. S. 542.) 

Verletzung einer, wio sich bei der Operation heraus¬ 
stellte, um das 2—2,5 fache vergrößerten Milz (wahr¬ 
scheinlich infolge übertriebenen Alkoholgenusses) durch 
einen Schlag mit einem flachen Stück Eisen gegen die 
linke Seite. Da es sich nur um einen 3—4 cm langen 
wenig tiefen Riß der Oberfläche handelte, und das All¬ 
gemeinbefinden infolge eines Blutergusses in die Bauch¬ 
höhle von 2 Litern ein sehr schlechtes war, wurde die 
Milz nicht entfernt, sondern nur nach Mikulicz tam¬ 
poniert; Heilung. Die Tamponade der zerrissenen Milz 
ist nicht selten ausgeführt, ihre Ergebnisse sind als 
gnt zu bezeichnen. Nach einer älteren italienischen 
Statistik (Annali di med. nav. Nov. u. Dez. 1909) ist bei 
174 Milzrupturen, von denen bei 153 eine Operation 
stattfand, bei 123 die Splenektomie ausgeführt (40 Todes¬ 
fälle), bei 3 die Splenorraphie (1 Todesfall) und bei 15 
die Tamponade (4 Todesfälle). Die Wahl der Operation 
hängt von dem Belieben des Operateurs ab; die Chanzen 
der Tamponade werden natürlich mit der Größe der 
Verletzung geringer. Hammerschmidt (Danzig). 

958. Seltene Folgen der Stiohverletzung 
einer großen Skrotalhernie; vonPreindlsberger. 
(Militärarzt 1912. S. 218.) 

Dannprolaps von fast lm Länge. Als die vordere 
Wand des Bruchsackes gespalten wurde, fand sich eine 
umschriebene Peritonitis infolge der Stichverletzung des 
Darmes. Resektion des den Bruchinhalt bildenden Darm¬ 
stückes, Kochsalzabspülung, offene Behandlung, glatte 
Heilung. Hammerschmidt (Danzig). 

959. Fall von Schideltrepanation ; von Koder. 
(Militärarzt 1912. S. 334.) 

23jähriger Mann, welchor wegen unerträglicher, 
einseitiger Kopfschmerzen ohne jeden Erfolg intern 


behandelt worden war. Objektiv war nur eine starke 
Gesichtsasymmetrie und eine Hervorwölbung des rech¬ 
ten Os temporale nachzuweisen, welch letzteres klopf¬ 
empfindlich war. Röntgenuntersuchung ergab keinen 
regelwidrigen Schatten. Bei der Trepanation fand sich 
die Dura vorgewölbt, gespannt und pulslos. Nach 
Inzision tritt eine größere Menge leicht getrübter 
Flüssigkeit (Arachnoideal-Flüssigkeit) zu Tage. Probe¬ 
punktion auf eine medianwärts sitzende Zyste ergeb¬ 
nislos. Nach der Inzision tritt die Pulsation des Ge¬ 
hirns wieder auf, Tamponade, Hautnakt, keine Knochen¬ 
plastik. Die nur als Explorativtrepanation (Tumor?) 
gedachte Operation hatte die Druckentlastung des Ge¬ 
hirns zur Folge und führte eine sofortige Heilung herbei. 

Ham merBchmidt (Danzig). 

960. Zur Klinik und Behandlung der Base¬ 
dowsollen Krankheit; von Schulze. (D. mili- 
tärärztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 13. S. 481. 1912.) 

Nach den experimentellen Untersuchungen 
Kloses an der Rehnschen Klinik beruht die 
Krankheit auf Dysthyreodismus, auf einer nicht 
gehinderten Vergiftung mit einem „falsch mas¬ 
kierten“ Jod. Die Therapie muß eine chirurgische 
sein mit dem Ziel, möglichst viel des kranken 
falsch sezernierenden Schilddrüsengewebes zu ent¬ 
fernen. Bei gleichzeitigem Bestehen einer ver¬ 
größerten Thymus soll diese mit herausgenommen 
werden. Von den in den letzten 20 Jahren in 
der Rehnschen Klinik operierten wurden 75% 
geheilt und arbeitsfähig, ein Ergebnis, welches t>ei 
konservierender Behandlung niemals erreicht wird, 
doch betrug die Mortalität der Operierten 13,1%. 
Allerdings waren auch vorgeschrittene Fälle, welche 
andere Chirurgen ableh'nen, operiert worden. 

Widenmann (Danzig). 

961. Durch Operation geheilter Durohbruoh 
eines Duodenalgeschwüres in die freie Bauch¬ 
höhle; von D o e b b el i n. (D. militärfirztl. Zeitschr. 
Bd. 41. Nr. 14. S. 532. 1912.) 

5 Stunden nach der Perforation wurde die linsen¬ 
große, im absteigenden Triebe des Zwölffingerdarmes 
gelegenen I’erforationss teile freigelegt. Da eine Magen- 
erweiterung, die für eine stenosierende Wirkung des 
Geschwüi-s gesprochen hätte, nicht bestand, wurde das 
Geschwür genäht und von einer Gastroenterostomie ab¬ 
gesehen. Spülung des Bauches mit Kochsalzlösung, 
Dränage. Der im übrigen glatte Heilungsverlauf wurde 
durch Bildung eines kleinen, rechtsseitigen, trübserösen 
Pleurexsudats vorübergehend gestört 

Hanel (Danzig). 

962. Contribution au diagnostio differentiel 
de l’appendioite ohronique; par Payerne et 
Donius. (Arch. de Med. et de Pharm, mil. 
1912. Nr. 11. S. 446.) 

Die chronische Appendizitis, welche in der letzten 
Zeit Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewordeu 
ist, hat eine große Zahl von nervösen, Magen- und 
Dannstörungen zur Folge. Die Krankheit kommt sehr 
häufig vor, so häufig sogar, daß Faisous gemeint hat, 
man müsse bei jedem Kranken nach ihr fahnden, ebenso 
wie man sonst nach Alkoholismus und Syphilis suche. 
Nicht selten verläuft die chronische Form der Appen¬ 
dizitis unter dem Bilde einer Tuberkulose und erst die 
Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes sichert die 
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Diagnose. Ein derartiger mit hohem Fieher einher- 
gehender Fall wird ausführlich beschrieben. Erst nach 
4 Monaten, als plötzlich Schmerzen in der Blinddarm- 
gegend auftraten, wurde die Natur des Leidens erkannt, 
ein Abszeß in der rechten Ileozökalgegend mit zahl¬ 
reichen Verwachsungen der Eingeweide unter einander. 
(Der Wurmfortsatz selbst wurdo bei der Operation nicht 
gefunden, man begnügte sich damit, in die Bauchwunde 
ein Drain einzuführen.) Das Auftreten eines Abszesses 
in der linken Unterbauchgegond verzögerte zwar die 
Heilung, verhinderte sie aber nicht; 3 Monate nach Er¬ 
öffnung des ersten Abszesses verließ der Kranke in 
„blühendem 11 Zustande das Lazarett. In einem zweiten 
Fallo handelte es sich um einen Soldaten, der sein ganzes 
Leben lang an Beschwerden im Unterleib gelitten hatte; 
die so heftig manchmal wurden, daß er seine Arbeit 
unterbrechen mußte. Auch hier brachte dio Append¬ 
ektomie volle Jloilung. Es frag sich, ob es sich nicht 
um eine Tuberkulose des Wurmfortsatzes gehandelt hat. 
In der Tat haben die Untersuchungen von Foniet 
gezeigt, daß mit dem Eiter derartiger Wurmfortsatz- 
erkrankungen geimpfte Meerschweinchen an Tuberkulose 
erkrankten. Die Frage ist indessen noch nicht spruch¬ 
reif und bedarf weiterer Beobachtungen. Für die Aus¬ 
führung dor Operation empfehlen P. und D. „die Toilette 
des Kolon“, d, h. Entfernung und Durchtrennung aller 
Adhäreszenzen des Colon transersum, ascondens und 
des Zökums. Besteht eine chronische Entzündung des 
Netzes, so soll auch dieses reseziert werden. 

Hammerschmidt (Danzig). 

963. Sur la oure opäratoire de l’hypoapadiaa 
balanique et balano-pänien par la mobilisation de 
l’ur&thre et la tunnellisation du gland; par 

Gary. (Arch. de Med. et de Pharm, mil. Bd. 60. 
Nr. 10. 1912.) 

An der Hand eines glücklich verlaufenden Falles 
beschreibt 0. die von Beck und anabhängig von diesem 
von Hacker (Beiträge zur. klin. Chirurgie 1898) an¬ 
gegebene Operation der Hypospadio: sorgfältiges Horaus- 
präparieren der isolierten Ürethra (im Falle von G. in einer 
Ausdehnung von 4 cm), Anlegung eines Kanals (Tunnels) 
von der Glans aus durch Einstechen eines schmalen 
Bistouris bis zum Beginn des nicht frei gelegten Teiles 
der Urethra, Hiudurchziehen der letzteren durch den 
Kanal und Befestigung der Mündung der Urethra an 
der äußeren Mündung des Kanals mit 4 Nähten; sorg¬ 
fältige Blutstillung, Hautnähte. G. betont die Leichtig¬ 
keit, mit der wenige Stunden nach der Operation trotz 
des engen Durchganges spontan uriniert werden konnte. 

Hammerschmidt (Danzig). 

964. Die Hämorrhoiden und ihre operative 
Behandlung; von Heinz. (Militärarzt 1912. 
S. 226.) 

H. ist der Ansicht, daß Hämorrhoiden sich 
auf Grund einer Disposition durch lokale, venöse 
Stauung entwickeln und beim Militär häufiger als 
im Zivil auftreten. Nach Schilderung der klini¬ 
schen Symptome geht H. auf die einzelnen Be¬ 
handlungsmethoden vor, indem er Vor- und Nach¬ 
teile jeder einzelnen erwägt 

Die Injektionsmethoden haben sich nicht ein¬ 
zubürgern vermocht. 

Ähnlich ging es den Ligaturmethoden. 

Größere Verwendung findet der Thermokauter. 
Er ist aber nur bei vereinzelten Knoten verwend¬ 
bar, da sonst Narbenstenosen auftraten. 


Die sichersten und immer anwendbaren sind 
die Exzisionsmethoden. Um ein Ausreißen der 
Nähte an der Schleimhaut zu vermeiden, empfiehlt 
H. bei jeder zweiten Naht den Sphincter inter¬ 
nus mit in die Naht zu fassen. Als Nahtmaterial 
hat sich ihm Seide oder schwer resorbierbares 
Katgut gut bewährt. Als Narkose verwendet er 
Lumbalanästhesie mit Tropakokain. Auf diese 
Weise hat er sehr gute Resultate erzielt. 

Hanel (Danzig). 

965. Wasserbruch und Unfall; von Graf. 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 20. S. 771. 
1912.) 

Verwertung einer Statistik der in den letzten 
10 Jahren in der Armee vorgekommenen Fälle 
von Hydrozcle. In 42,2% der Fälle war ein 
Trauma als Ursache bestimmt anzunehmen. Von 
diesen waren 53,8% auf direktes Trauma 
(Quetschung) und 46,2 % auf indirektes Trauma 
(Überanstrengung der Bauchpresse, Sprung usw.) 
zurückzuführen. Die rechte Seite war vorwiegend 
befallen (62,1 %: 37,7 %). In 14,6% bestand 
vor dem Trauma bereits ein kleiner Wasserbruch; 
zur Verschlimmerung genügt ein geringfügiges 
Trauma Auch bei frischen traumatischen Hydro- 
zelen werden äußerlich sichtbare Verletzungs- 
Folgen nur selten gefunden, und auch der frische 
Wasserbruch zeigt meist eine klare Flüssigkeit 
Gewöhnlich ist der Wasserbruch, innerhalb 8 Tagen 
nach dem Trauma nachweisbar. Die mit einer 
Hernie komplizierte Hydrozele ist fast niemals 
akut-traumatischen Ursprunges. Für die Wieder¬ 
herstellung der Dienstfähigkeit gab die Radikal¬ 
operation die besten Resultate. 

Widenmann (Danzig). 

966. Un oa* de fraoture iaol6e du deuxieme 
ounäiforme; par M. Minguet (Arch. de Med. 
et de Pharm, mil. Bd. 60. S. 540. 1912.) 

Isolierte Brüche eines Keilbeins sind sehr selten; 
man kennt sie erat, seitdem das Röntgenverfahren mehr 
Allgemeingut der Ärzte geworden ist. Den zwei oder 
drei bisher veröffentlichten Fällen fügt M. einen hinzu: 
Sturz mit dem Pferde, wobei das linke Bein unter das 
Pferd zu liegen kam. Dabei zerbrach unter der Last 
des Tieres dor Sporn und der abgerissene Teil übte 
einen heftigen Druck auf die Gegend der Keilbeine 
aus. Keine äußere Verletzung, nur Druckschmerz in 
der Gegend des III. Metatareus und bei Berührung der 
Planta pedis an derselben Stelle. Die Röntgenunter¬ 
suchung ergab eine kleine y-förmige Fraktur des 
II. Keubeins, welche nach einem Monat nicht mehr 
nachzuweisen war. Hammerschmidt (Danzig). 

967. S6rie d’aooidents oonsäoutifs i des 
injeotions de särum antitätanique;parM.Dornior. 

(Arch. de Möd. et do Pharm. miL 1912. S. 526.) 

Bei 10 von 30 prophylaktisch ausgeführten Ein¬ 
spritzungen von Tetanusserum (10 ccm) traten Störungen 
auf, welche sich in Urtikaria ähnlichem Ausschlag in 
der Umgebung der Einstichstelle, verbunden mit leichten 
Störungen des Allgemeinbefindens (Abgeechlagenheit, 
Schlaflosigkeit, Jucken, Brechreiz) äußerte und die boi 
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drei der Kranken eine Lazarettbehandlung notwendig 
machte. In einem der Fälle handelte es sich sogar um 
einen 15 Tage dauernden Ikterus, während bei den 
anderen 9 in 1—5 Tagen die krankhaften Erscheinungen 
verschwanden. Das Serum war frisch, klar und durch¬ 
sichtig, wurde in 4 Flaschen kühl aufbewahrt, gelangte 
allordings in den heißen Monaten zur Anwendung; trotz- 
dom glaubt D. die Hitze nicht als Ursache beschuldigen 
zu dürfen, da bei ihm selbst nach einer Diphtherieserum- 
Einspritzung im Dezember des Vorjahres und bei einem 
Zivilkollegen im August 1912 nach Tetanusserum eben¬ 
falls ein Hautausschlag, verbunden mit allgemeiner Ab- 
geschlagenheit aufgotreten war. ln beiden Fällen, meint 
D., käme vielleicht Anaphylaxie in Frage, denn er sowohl 
wie der andere Arzt hatten beireits vorher Einspritzungen 
erhalten (er selbst 18 Monate, der Zivilkollege 8 Jahre 
früher). Bei den 10 orkrankten Soldaten war es in¬ 
dessen jedesmal die erste Einspritzung. Eine Erklärung 
für das Auftreten des Ausschlages vermag D. nicht zu 
geben. Hammerschmidt (Danzig). 

968. Über den gegenwärtigen Stand der 
Lokalanästhesie; ■von Poch ha mm er. (D. 
militärärztl. Zcitschr. Bd. 41. H. 16. S. 601. 1912.) 

Kritische Darstellung der Entwicklung der 
Lokalanästhesie, ihrer Anwendungsgebiete und 
ihrer Technik. Erst die Verbindung der Leitungs¬ 
anästhesie mit der Infiltrationsanästhesie durch 
Umspritzen des Operationsgebietes und derNerven- 
stämine in der Tiefe hat zu einer leistungsfähigen 
Methode für die Ausführung größerer Operationen 
gefülirt. Eine Anleitung zur speziellen Technik 
bei den typischen Operationen (Schädeltrepanation, 
Oberkieferresektion, Zungenexstirpation, Struma- 
und Kelilkopfexstirpation, Lymphomen tfemung, 
Rippenresektion, Bruchoperationen, Nierenexstir¬ 
pation, Extremitätenoperationen) beschließt die 
ausgezeichnete Übersicht. 

Widenmann (Danzig). 

969. Les blessures de guerre par les 
armes modernes et leur traitement; par 

Th. Weiß. Mit 54 Abb. (Paris 1912. Berger- 
Levrault. Brosch. 3 Fr.) 

W. beschreibt zuerst die jetzt im Gebrauch 
befindlichen Geschosse der Artillerie und In¬ 
fanterie, sodann ihre physikalische Wirkung, in¬ 
dem er besonders auf das französische und 
deutsche Spitzgeschoß eingeht. Er bespricht die 
Eigenschaften der durch sie hervorgerufenen 
Wunden, die Explosivwirkung der scharfen Schüsse 
auf nahe Entfernungen und bringt Abbildungen 
der Geschoßwirkungen von verschiedenen Au¬ 
toren. Eine Behandlung in der vordersten Linie 
soll nicht eintreten, die primären Verbände seien 
möglichst einfach; Desinfektion mit Jodtinktur. 
Nicht aufschiebbare Eingriffe solleu möglichst 
unter Lokalanästhesie vorgenommen worden. Alle 
transportfähigen Kranken sind tunlichst bald zu 
evaikuieren. Die Arbeit ist rein kompilatorisch, 
die Abbildungen sind meist deutschen Werken 
entnommen. Hanel (Danzig). 

970. Die Schußverletzungen de» Sohädefs 
im Kriege. Beobachtungen und Erfahrungen 
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während des russisch-japanischen Krieges 1904 
bis 1905; von 0. Holbeck. (Veröffentl. a. d. 
Geb. d. Militäraanitätsw. H. 53. 1912.) 

Sehr eingehender, kritischer Bericht über 
435 Schußverletzungen des Schädels, von denen 
70% durch Infanterie-, 27,6% durch Artillerie¬ 
geschosse und 1,4% durch Hieb- und Stich¬ 
waffen hervorgerufen sind. Unter den 435 sind 
55 = 12,6% reine Weichteilschüsse, die nicht 
selten lange Zeit hindurch Beschwerden ver¬ 
ursachen. Eine Zoneneinteilung bezüglich des 
Grades der Schußwirkung ist nicht möglich. Ein¬ 
teilung der Schädelschußverletzungen in Tangen¬ 
tial- und Diametralschüsse, den Übergang zwi¬ 
schen beiden bilden die Sogmentalschüsse; ferner 
in Steckschüsse, Verletzungen der Schädelbasis 
und schließlich in Orbitotemporalschüsse. Aus¬ 
führliche Erörterung der Allgemein- und Herd¬ 
symptome. 

Die Erfahrungen H.s betreffs der Infektion 
der Schädelschüsse sind unseren Friodensbeobach- 
tungen entgegengesetzt. Die primäre Infektion 
scheint häufiger zu sein, als bisher angenommen, 
vielleicht bedingt durch die eigenartige Kopf¬ 
bedeckung (Pelzwerk) der Soldaten und durch 
mangelhafte Sauberkeit des behaarten Kopfes. 
Unter den Weichteilschüssen des Schädels waren 
etwas über %, bei den Sehädelknochenschüssen 
über die Hälfte infiziert; am ungünstigsten stellen 
sich hierbei die Knochenschüsso durch Schrapnell- 
kugeln. 

Auf Grund dieser Erfahrungen befürwortet H. 
in der Therapie ein aktiveres Verhalten gegen¬ 
über den sonst geltenden 3 Indikationen: Blu¬ 
tung und Splitterung, motorische Reizerschei¬ 
nungen und oberflächlicher Sitz des Geschosses. 
Er hatte bei primärem Debridement der Tan¬ 
gentialschüsse 14,2% Todesfälle, bei sekundärem 
Debridement 49,9% Todesfälle! Deshalb ver¬ 
langt er prinzipiell die Primärtrepanation bei 
Tangentialschüssen; bei Segmental- und Dia¬ 
metralschüssen geht er individualisierend vor. 
Bezüglich, der Steckschüsse trepaniert er bei 
Artilleriegeschossen stets primär, beim Mantel¬ 
geschoß nur dann, wenn es gefühlt oder gesehen 
werden kann. 

Gestorben sind von den 380 (435—455 reine 
Weichteilschüsse) Schädelschußfrakturen 98 = 
25,7%. 

Über 65 aus der Behandlung Entlassene mit 
Schädelschußfrakturen hat H. nach 2 Jahren Er¬ 
hebungen angestellt, mit dem erschreckenden Er¬ 
gebnis, daß 7 noch nachträglich an den Folgen 
der Schädelverletzung gestorben, kein einziger 
völlig gesund, und 19 = 29,2% an epileptischen 
Krämpfen litten; nur 2 von diesen 19 hatten 
schon während der Lazarettbehandlung Krämpfe! 

Höft (Trier). 
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971. Zur Kasuistik der Sohußwunden mit 
Handfeuerwaffen; von Ortynski. (Militärarzt 
1912. S. 314.) 

Mitteilung von vier Schußverletzungen duTch ver¬ 
schiedene Handfeuerwaffen. Die erste betraf den linken 
Ober- und Unterkiefer. Der Schuß aus Repetierkara¬ 
biner M. 18Ö5, geladen, mit der „leichten Patrone“ 
(Mittelding zwischen Exerzier- und scharfer Patrone) 
war aus 100 m Entfernung abgegeben worden. Heilung 
mit geringer Mundsperre. Der zweite mittels Wemdl- 
gewehr M. 1873/77, Kaliber 11 nun, in selbstmörderischer 
Absicht abgegebene Schuß hatten den Herzbeutel und 
die linke Lunge verletzt. Heilung ohne Operation. Der 
dritte ein Revolverschuß, Kaliber 8 nun, aus nächster 
Nähe abgefeuert, hatte ebenfalls den Herzbeutel und 
die linke Lunge verletzt. Auch in diesem Falle Heilung 
bei abwartender Behandlung. 

Die vierte Verletzung betraf Leber, Zwerchfell und 
rechte Lunge und war verursacht durch einen Bcharfen 
Schuß aus dem Repetierkarabiner M. 1885 aus 5 Schritt 
Entfernung. Konservative Behandlung führte zum Ziele. 

Hanel (Danzig). 

972. Un oas de blessure par arme i feu ä 
la täte; par S. Johansson et H. Froederstrom. 
(Nouv. Semogr. de la Salp. Mare—Aviil 1912. 
S. .105.) 

Ein schwedischer Soldat wurde auf dem 
Scheibenstand (er war als Anzeiger an der Scheibe 
tätig (von einem 6 mm Maueergeschoß auf 260 m 
getroffen und erlitt einen Rinnenschuß in der 
Gegend des linken Os temporale und occipitale. 
Bei der Operation zeigte sich, daß die knöcherne 
Schfideldecke in der betroffenen Gegend der Tempo¬ 
rale, Okzipitale und sogar des Parietale in kleine 
Stückchen zersprengt war, die z. T. ins Gehirn 
eingedrungen waren. Die Dura mater war in 
ganzer Ausdehnung der Verletzung zerstört. Am 
Ende der 2. Woche post operationem kehrte das 
Bewußtsein wieder, doch war Patient völlig des¬ 
orientiert, allmählich kam das Orientierungsver¬ 
mögen wieder. Außer leichten Sensibilitäts¬ 
störungen wurde eine binokulare Hemianopsie 
rechts festgestellt und bestand eine leichte Parese 
des muskulären mimischen Apparates. Patient 
sprach langsam, ohne Betonung. Endlich war 
bis zur Entlassung aus der Behandlung Alexie 
vorhanden, auch vermochte der Kranke nur wenige 
Worte zu schreiben. Krüll (Düsseldorf). 

973. Ober eine erfolgreiche Herznaht bei 
Platzpatronen-Sohußverletzung ; von Simon. (D. 
mihtärärztl. Zeitschr. 1912. Nr. 15. S. 595.) 

Bei einem Selbstmordversuch wurde die Mündung 
des mit einer Platzpatrone geladenen Karabiners direkt 
auf die Herzgegend aufgesetzt. Talergroßer, trichter¬ 
förmiger Einschuß im 4. linken Zwischenrippen raum 
nahe dem Brustbein. Nach 20 Minuten Operation. 
Wilmsscher Schnitt im 4. Interkostalraum. Großer 
Riß im Herzbeutel. An der Vorderwand des linken 


Ventrikels eine lange, perforierende Wunde. Naht des 
Herzens, keine Dränage, Heilung. Hanel (Danzig). 

974. Coup de feu transversal de l’dpaule 
gauche et du ihorax par balle de fuail de petit 
oalibre; par Folly et Salinier. (Arch. de 
M6d. et de Pharm, mil. Bd. 60. S. 530. 1912.) 

Schuß ans einer Entfernung von kaum 50 m. Ein¬ 
schuß 10 cm unterhalb des Unken Akromion an der 
äußeren Seite der Schulter, Ausschuß im äußersten 
Teile der rechten Obergräbengrabe, keine Knochenver¬ 
letzung, große Nerven st amm e und Blutgefäße intakt. 
Trotz sehr ungünstiger Transportverhältnisse (25 km auf 
einem Maultier) anfangs günstiger Verlauf, kein Blut¬ 
husten. Nach 22 Tagen Tod an sekundärem links¬ 
seitigem Hämothorax. Die Autopsie ergab, daß die 
Einschußöffnung zwar annähernd vernarbt war, daß 
aber der Wundkanal seiner ganzen Länge nach noch 
vorhanden war. Im linken Brustfell raum fanden sich 
1500 g geruchlose, schokoladenfarbene Flüssigkeit; der 
Herzbeutel, welcher weit unter dem Schußkanal lag, 
war mit zahllosen, polyedrisch angeordneten und unter¬ 
einander verfilzten Fäden angefüLlt, die den Herzbeutel 
in unendlich viele einzelne Kammern teilten und ge¬ 
radezu den Eindruck von Alveolen erweckten. Daneben 
bestand eine frisohe Myokarditis und Endokarditis. 
F. u. S. glauben, daß der Hämothorax, der zuerst 
12 Tage nach der Verletzung nachzuweisen war, durch 
die ungünstigen Transportverhältnisse entstanden sei 
und durch eine in diesem Falle unmögliche Behandlung 
am Orte der Verletzung hätte vermieden werden können. 
Penetrierende Brustwunden soll man möglichst wenig 
untersuchen und nur für Rühigstellnng des Brust¬ 
korbes sowie für Injektion von Morphium und Ergotin 
Sorge tragen. Kommt es zur Entstehung eines Hämo- 
thorar, so ist zu unterscheiden, ob eiu geschlossener 
(entweder gar keine, oder eine nur so kleine Öffnung, 
daß sie sich schnell zu schließen vermag), oder ein 
offener, mit großer Wunde, vorliegt, ln ersterem Falle 
kommt man mit Punktionen aus, welche die Flüssigkeit 
evakuieren, in letzterem is£ die Thorakotomie oder 
besser noch die Resektion von Rippen mit nachfolgen¬ 
der Dränage notwendig. Hammerschmidt (Danzig). 

975. Augenverletzungen durch blinde 
Patronen (Oogverwondingen door losse 
patronen); von J. van der Hoeve. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1912. Nr. 7.) 

H. teilt das Resultat von Versuchen mit, welche 
er angestellt hat, um die Gefährlichkeit der blinden 
Patronen für Augen zu prüfen. Er schoß von ver¬ 
schiedenen Distanzen auf exstipierte Schweine¬ 
augen, wobei sich herausstellte, daß Patronen bei 
einer Distanz von 6 m die Augen noch verwunden 
können. Dieses Resultat stimmt überein mit den 
Erfahrungen, dieH. als Militärarzt der holländischen 
Armee bei verschiedenen Verwundungen gemacht 
hat Einige diesbezügliche Krankengeschichten 
werden mitgeteilt. Zum Schluß teilt H. noch einen 
Fall von beiderseitiger Erblindung infolge des Gas¬ 
druckes beim Abfeuern einer Kanone mit blinder 
Ladung mit. Bei gewöhnlichen Gewehren kommt 
die Gefahr des Gasdruckes nur auf ganz kurze 
Distanz in Betracht. de Kleyn (Utrecht). 
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Lehmann. 


G Bücherbesprechungen. 


23. Die neuere Entwicklung der Kolloid' 
ohemie; von Wolfgang Ostwald. Dres¬ 
den 1912. Theodor Steinkopf. 23 S. 
(1 Mk.) 

Es sei hier nur dasjenige aus diesem für den 
Fachmann außergewöhnlich interessanten Vortrag 
hervorgehoben, was speziell für den praktischen 
Mediziner von Bedeutung ist. Nach einer ein¬ 
gehenden Erörterung des Begriffes des kolloidalen 
Zustandes kommt 0. auf die neuere Lehre von 
den „dispersen Systemen“ zu sprechen, die zu 
einer Dispersoidchemie führt und deren wichtig¬ 
ste Folgerung wohl kurz die ist, daß prinzipiell 
jeder beliebige Stoff in kolloidalem Zustande auf- 
trelen kann. Weiter gibt 0. eine gedrängte Über¬ 
sicht über das Anwendungsgebiet der Kolloid¬ 
chemie auf wissenschaftlichem und technischem 
Gebiete, das geradezu groß und mannigfaltig ist, 
so vor allem in der kosmischen Physik, der 
Mineralogie und Geologie, der Agrikulturchemie, 
der Metallurgie, der Photochemie usw. Nicht 
minder ist die Kolloidchemie von Bedeutung für 
die verschiedenen biologischen Wissenschaften und 
hier nicht zum mindesten für die theoretische 
und praktische Medizin. Es seien hier nur an¬ 
deutungsweise hervorgehoben die Kolloiderschei¬ 
nungen, wie sie zur Herstellung von pharmazeu¬ 
tischen Präparaten und Nahrungsmitteln, einschließ¬ 
lich des Kochens und Backens in betracht kommen; 
ferner die Anwendung kolloidchemischer For¬ 
schungen auf die Abwässerfrage, die Staubbin¬ 
dung und Bauchbeseitigung und ihre Bedeutung 
für die Theorie und Therapie von Krankheiten, 
wie Ödeme und Nephritis. 

Junkersdorf (Bonn). 

24. Die strafreohtliohe ZureohnungsfShigkeit 
bei Massenvergiftungen [Juristisch-psychia¬ 
trische Grenzfragen BcL 8. H. 6]; von L. 
Zaitzew. 64 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Z. kommt in seiner interessanten Abhandlung, 
gestützt auf eine reiche und gut benutzte Litera¬ 
tur, zu der Folgerung, daß Massenverbrechen 
denen gleich zu setzten seien, die in Hypnose 
geschehen. Und da es nicht zweckmäßig ge¬ 
funden wurde, gegen die letzteren strafrechtlich 
vorzugehen, so sei dieselbe Schlußfolgerung auch 
in Bezug auf die ersteren Verbrecher zu ziehen. 
Z. gibt selbst zu, daß diese Gleichstellung viel¬ 
leicht zu weit gehe. Wenn das in der Menge 
befindliche Individuum bis zu einem gewissen 
Grade seine Fähigkeit, sich von Überlegung be¬ 
stimmen zu lassen, bewahre, so sei seine straf¬ 
rechtliche Verantwortlichkeit zu befürworten. Diese 
Verantwortlichkeit unterscheidet sich aber von 
der normalen in dem Sinne, daß es dem Men¬ 


schen bedeutend schwieriger fällt, Widerstand 
gegen die von der Hypnose kommenden und zum 
Verbrechen treibenden Motive zu leisten. In Be¬ 
zug auf die Strafe könnte man daraus nur den 
einen logischen Schluß ziehen: Man würde die 
Notwendigkeit einer Verstärkung des Gegen¬ 
motivs, d. h. die Erhöhung der Strafandrohung 
für solche Fälle anerkennen müssen. 

Nippe (Königsberg). 

25. Ärztliohe Überwachung und Begutachtung 
der in Bleibetrieben beaohBftigten Arbeiter; 

von Ludwig Teleky. Berlin 1912. 
A. Seydel. 57 S. (Geb. 2 ML) 

Die Arbeiterschaft in Bleibetrieben soll in 
2—4wöchentüchen Intervallen ärztlich unter¬ 
sucht werden. Ebenso erscheint eine ärztliche 
Untersuchung der Arbeiter vor Einstellung zu 
Bleiarbeit zweckmäßig, wobei nur vollkommen 
gesunde Personen eingestellt werden dürfen. Bei 
älteren Arbeitern, die schon seit mehreren Jahren 
der Bleieinwirkung ausgesetzt sind, ist nur bei 
Stärkerwerden des Bleikolorits, Verschlechterung 
des Gesamtzustandes oder Eintritt anderer, vor 
allem nervöser Symptome, mit Arbeitsausschluß 
vorzugehen. Sonst ist aber jeder Arbeiter mit 
irgendwie deutlicheren Symptomen von der Blei¬ 
arbeit zu entfernen, vor allen Dingen, wenn Er¬ 
scheinungen von Seiten des Nervensystems auf- 
treten. Bei den leichteren Erkrankungen hat der 
Arbeitsausschluß nach 2—3 Wochen über jenen 
Zeitpunkt hinaus, bis zu welchem alle Symptome 
der Bleiaufnahme —* mit Ausnahme des Blei¬ 
saumes — verschwunden sind, jedoch in der 
Regel mindestens 6 Wochen zu dauern. Dauernd 
von der Arbeit auszuschließen sind alle, die ein¬ 
mal an Encephalopathie, Bleiamblyopie, Bleiläh¬ 
mung oder Bleinephritis gelitten haben, ferner 
alle mit beginnender Sehnervenatrophie. 

Bei der Diagnose ist in zweifelhaften Fällen 
die Untersuchung des Blutes auf basophile punk¬ 
tierte Erythrozyten zu empfehlen. Das Vor¬ 
handensein von Hämotoporphyrin im Ham dürfte 
sich vielleicht als wertvolles Frühsymptom er¬ 
weisen. Koenigsfeld (Breslau). 

26. Studien an Tieren und in Fabriken über 
die Bedeutung der Chromate für die Ge¬ 
sundheit; vonK.B.Lehmann. Berlin 1912. 
A. Seydel. 57 S. (Geb. 2 Mk.) 

Es wurden die Arbeiter von 2 Chromat¬ 
fabriken und einer großen Chromgerberei genau 
untersucht. Das Aussehen der Leute war bis 
auf wenige Ausnahmen ein frisches und gesundes. 
Klagen, die auf Schädigungen innerer Organe durch 
das Chrom schließen ließen, wurden nicht vor- 
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gebracht, und auch die Untersuchung ergab keine 
konstitutionellen Einwirkungen, speziell keine 
ernsten Schädigungen der Nieren, dagegen werden 
leicht Lokal Symptome an der Nasenschleimhaut 
durch Chromattröpfchen und Chromatstäubchen 
erzeugt. Es bilden sich Geschwüre aus, die oft 
unter Perforation der Nasenscheidewand aus¬ 
heilen. Unausgeheilte Geschwüre schmerzen und 
bluten leicht, namentlich bei kalter Witterung. 
Auch Chromathautgeschwüre können Vorkommen, 
sind aber meist nur klein und bei sorgfältiger 
Behandlung und Aufmerksamkeit nur von unter¬ 
geordneter Bedeutung. Auch Chromatkatarrhe sind 
festgestellt Tierversuche an Hunden, Katzen 
und Kaninchen bestätigen die bei den Unter¬ 
suchungen am Menschen gemachten Erfahrungen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

27. Die Erkennung des Schwachsinns beim 
Kinde; von E. Villiger. Leipzig 1913. 
W. Engelmann. 90 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

In leicht verständlicher Darstellung bespricht 
V. zunächst die für den kindlichen Schwachsinn 
in Betracht kommenden ursächlichen Faktoren, 
dann die körperlichen Anomalien nnd schließlich 
den Nachweis des Intelligenzdefekts. Er führt 
dabei alle zur Prüfung der Intelligenz angegebenen 
Methoden einzeln genauer an und bringt besonders 
auch eine ausführliche Darstellung der Binet-Simon- 
schen Stufenleiter für die einzelnen Lebensjahre. 
Sehr dankenswert ist, daß V. überall auf die 
Quellen hinweist, sodaß man sich über speziellere 
Fragen leicht eingehender orientieren kann. Be¬ 
sonders Schulärzten wird das Büchlein gute Dienste 
leisten. Jolly (Halle). 

28. Preußisohe Gebühren-Ordnung für Ärzte 

und ZahnSrzte; von Borntraeger. 3. Auf¬ 
lage. Würzburg 1913. Curt Kabitzsch. 

89 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Das bekannte Buch von Borntraeger hat in 
seiner dritten Auflage ganz wesentliche Verbesse¬ 
rungen und Erweiterungen erfahren. Besondere 
wichtig sind die Interpretationen der einzelnen 
Paragraphen, in welchen B. vereinzelt mit Recht 
Stellung gegenüber Förster nimmt, der der 
praktisch-ärztlichen Tätigkeit völlig fremd gegen¬ 
über stand. Bezüglich der Berechnung eines aus¬ 
führlichen schriftlichen Gutachtens stehe ich aller¬ 
dings auf dem Standpunkt, daß mikroskopische, 
chemische und Röntgenvoruntersuchungen mit 
kurzer gutachtlicher Äußerung, außer der Gut¬ 
achtengebühr besonders berechnet werden können, 
da hier besondere Aufwendungen und Kosten für 
den Arzt vorliegen. Das Buch kann jedem Arzt 
zur Anschaffung warm empfohlen werden. Eine 
lange Erfahrung hat mir gezeigt, daß die Ärzte 
mit der Gebührenordnung lange nicht genügend 
vertraut sind. Rumpf (Bonn). 
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29. Über die Wirkung der Struktur auf die 
ohemisohen Vorgänge in den Zellen; von 

Otto Warburg. Jena 1913. Gustav 
Fischer. 21 S. (60 Pf.) 

Wenn W. von Struktur redet, so ist, wie er 
einleitend bemerkt, hiermit nicht die Molekular¬ 
struktur, sondern die grobe Zellstruktur, also 
Kerne, Zellgrenzen, Chromoeomengrenzen usw. 
gemeint An der Hand einer Reihe von experi¬ 
mentellen Beispielen erbringt er den Nachweis, 
daß dieser Zellstruktur ein erheblicher Einfluß 
auf die Geschwindigkeit einiger chemischer Re¬ 
aktionen in lebenden Zellen zukommt Es handelt 
sich vornehmlich um Messungen der Oxydations¬ 
geschwindigkeit unter verschiedenen Struktur¬ 
verhältnissen. 

Aus den in diesem Sinne angestellten Ver¬ 
suchen mit Blutzellen geht hervor, daß dieselben 
unter geeigneten Vereuchsbedingungen (wenn mehr 
Struktur da ist) intensiver atmen, daß ferner die 
Atmung an die Strukturteile gebunden, und daß 
die Atmung gewaltig sinkt, wenn die Zellstruktur 
völlig zerstört wird. Andere an Seeigeleiem an- 
ge8tellte Versuche ergaben dieselben Resultate: 
In ein und derselben Zelle ist die Oxydations¬ 
geschwindigkeit um so größer, je mehr Struktur 
sie enthält; im unbefruchteten Ei, in dem die 
Struktur im Verhältnis zur Masse ganz zurück- 
txitt, findet man nur einen sehr geringen Ein¬ 
fluß auf die Oxydationsgeschwindigkeit. Auch 
bei der alkoholischen Gärung, einer anderen ener- 
gieliefemden Reaktion, spielt die Struktur eine 
wesentliche Rolle. Im Gegensatz zur Buchner- 
schen Lehre (der Unabhängigkeit der Gärung von 
der Zellstruktur) führt W. z. B. den beträchtlichen 
Geschwindigkeitsabfall beim Gährungsvorgang eben¬ 
falls auf die Zerstörung der ZellBtruktur und nicht 
der Molekularetruk tur (derGärungsfermente) zurück. 

Desgleichen zeigt er am Gärungsvorgang, daß 
die gleichen Moleküle, wenn sie innerhalb der 
Zelle Zusammentreffen, anders wirken, als wenn 
sie außerhalb Zusammentreffen, und zwar des¬ 
halb, weil die Konzentrationen der Stoffe dort, 
wo sie mit den Gärungsfermenten Zusammen¬ 
kommen, in der Zelle andere sind, als in dem 
zellfreien Preßsaft Er glaubt die gerade auf 
diesem vielumstrittenen Gebiet der Fermentwir¬ 
kung noch herrschende Anschauung in etwas zu 
klären, indem er sie dahin präzisiert: Die Be¬ 
schleunigung der energieliefemden Reaktionen in 
Zellen ist eine Fermentwirkung und eine Struktur¬ 
wirkung nicht so, daß erstens die Fermente und 
zweitens die Struktur beschleunigen, sondern die 
Struktur beschleunigt die Fermentwirkung. 

Junkersdorf (Bonn). 

30. Praktische Kosmetik für Arzte und ge¬ 
bildete Laien; von P. J. Eich hoff. 3. Aufl. 
Wien 1913. Franz Deuticke. 282 S. (7 Mk. 
50 Pf.) 
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Nach weiteren 10 Jahren liegt die 3. Auflage 
der Kosmetik des bekannten Elberfelder Dermato¬ 
logen vor, die nicht nur die Fehler der Äußeren 
Haut, sondern auch die des Mundes, der Nase, 
der Augen und Ohren, soweit nötig, in ihren Be¬ 
trachtungskreis zieht. Im Sinne der früheren 
Auflagen ist auch hier der Hauptwert auf die 
Angabe der Heilmittel und Beschreibung der ein¬ 
zelnen Fehler gelegt; filtere „historische“ Metho¬ 
den sind unberücksichtigt geblieben, dagegen haben 
die neueren und neuesten Heilmittel und neuere 
Forschungsergebnisse die entsprechende Beachtung 
und Erwähnung erfahren. Die alten Freunde 
dieses Buches werden daher auch die neueste 
Auflage freudig begrüßen, und es wäre zu wünschen, 
daß es sich unter den Ärzten noch viele neue 
Freunde erwürbe. Die Kosmetik muß mehr Ge¬ 
meingut der Ärzte werden, damit endlich e inmal 
den Kurpfuschern, die gerade auf diesem Gebiete 
das Publikum am meisten schröpfen, etwas das 
Wasser abgegraben werde. Brauns (Dessau). 

31. Zur Kritik der Nebenwirkungen des Sal- 
var8ane, bzw. Neosalvareane mit besonderer 
Berüokeiohtigung des Waeserfehlere ; von 

Obermiller. Straßburg 1913. L. Beust 
36 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Das Schriftchen bringt eine umfangreiche Kasui¬ 
stik der schweren Nebenwirkungen und der Todes- 
ffille, die nach Salvarsan und Neosalvarsan bis 
jezt beobachtet wurden, die Zahl der Todesfälle 
allein beträgt 49 beim Salvarsan und 8 beim Neo¬ 
salvarsan. Die Nebenwirkungen nach Salvarsan 
können in dreierlei Formen auftreten: als reine 
As-Vergiftung mit enzephalitischen und myeli- 
tischen Erscheinungen, als Neurorezidive und als 
nervöse Herxheimersche Reaktionen. Jedenfalls 
sind die zur SalvarsanbehandluDg geeigneten Fälle 
genauer als bisher auszulesen. Auch technische 
Einzelheiten (Waaserfehler usw.) sind kritisiert 

Bachem (Bonn). 

32. Über die Pathogenese der Salvarsantodes- 

ffalle ; von W. Wechselmann. Berlin u. 
Wien 1913. Urban u. Schwarzenberg. IV 
u. 84 S. (4 Mk.) 

Die Schrift bringt eine reichhaltige Statistik 
und Kritik der Salvarsautodesfälle nach subkutanen, 
intramuskulären und intravenösen Injektionen, Es 
handelt sich dabei um ein buntes Gemisch von 
Todesfällen ohne Typus. Eine einheitliche Er¬ 
klärung läßt sich daher auch nicht geben. Da 
das Salvarsan unentbehrlich in der Syphilisbe¬ 
handlung geworden ist, müssen bei seiner Giftig¬ 
keit gewisse Kautelen in der Anwendung beob¬ 
achtet werden. Diese sind: Genaueste Technik, 
vorsichtige Dosierung, sorgfältige Beachtung der 
Diurese hei SalvarsananWendung und genaueste 
chemische und mikroskopische Untersuchung des 
Urins. Ganz besonders gilt dies bei kombinierter 
Behandlung. 


W. hält sodann gleichzeitige Anwendung von 
Salvarsan und schwerer Quecksilbertherapie für 
gefährlich. Will man kombiniert behandeln, so 
darf das Quecksilber erst tagelang nach Aussetzen 
des Salvarsans vorsichtig gegeben werden, nicht 
umgekehrt. Endlich ist die Berücksichtigung jeder 
allgemeinen Reaktion oder Temperatursteigerung 
nach Salvarsananwendung erforderlich sowie die ge¬ 
naueste Erforschung der Ursache derselben. 

Bachem (Bonn). 

33. Abhandlungen über Salvarsan; von 

P. Ehrlich. Bd. 3. München 1913. J. 
F. Lehmann. VHI u. 484 S. (10 Mk.) 

Dieser umfangreiche Band bringt ergänzte und 
erweiterte Sonderabdrucke über Salvarsan und Neo¬ 
salvarsan, hauptsächlich aus der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift. Besonderes Interesse 
beanspruchen einige (darunter auch 2 englische) 
Arbeiten über Wasserfehler, Kochsalzfehler und 
Technik. Weitere Erfahrungen in der Lues- (auch 
Arbortiv)behandlung bringen die folgenden Ab¬ 
schnitte. Zahlreich sind auch die wiedergegebenen 
Arbeiten über die Heilwirkung des Salvarsans bei 
nicht syphilitischen Erkrankungen: Infektions¬ 
krankheiten, Anaemia splenica, Chorea, Gehirntu¬ 
moren und Tropenkrankheiten. Eingehend ist 
sodann der Einfluß des Salvarsans auf das Nerven¬ 
system (Neurorezidive) behandelt: leider ist die 
Zahl der über Nebenwirkungen und Todesfälle 
handelnden Arbeiten wiederum eine beträchtliche. 
Über eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
berichtet E. im „Schlußwort“. 

Die 3 bis jetzt erschienenen Bände bilden be¬ 
reits ein stattliches übersichtliches Nachschlage¬ 
werk über Salvarsan resp. Neosalvarsan. 

Bachem (Bonn). 

34. Die Ostitis chronica metaplastica der 
menschlichen Labyrinthkapsel (Oto- 
sklerose, Stapesankylose, Spongiosie- 
rung der Labyrinthkapsel); von Paul 
ManaBse. 6. Band der Ohrenheikunde der 
Gegenwart; herausg. von 0. Körner. Wies¬ 
baden 1913. J. F. Bergmann. 76 S. mit 
20 Figuren. (8 Mk.) 

Das Buch führt mitten hinein in den noch 
unentschiedenen Streit der Meinungen über das 
Wesen der sogenannten Otosklerose. Auf Grund 
Beiner eingehenden Untersuchungen eigener Fälle, 
die ausführlich mitgeteilt werden, kommt M. zu 
dem Resultat, daß der charakteristische Knochen¬ 
prozeß ein entzündlicher ist; er nennt ihn des¬ 
wegen eine Ostitis und begründet seine Anschau¬ 
ung mit ansprechenden Gründen, wenn er auch 
nicht verschweigt, daß der histologische Befund 
mit dem Bilde der gewöhnlichen Entzündung nicht 
ohne weiteres in Übereinstimmung zu bringen ist. 
Die Frage über den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Knochenverändernng und Labyrinth¬ 
atrophie will M. auf Grund der bisherigen Kennt- 
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niese noch nicht entscheiden, er betont nur, daß 
dem klaren histologischen Bilde ein gleichwer¬ 
tiges klini sches nicht entspricht und er neigt za 
der Ansicht, daß Labyrinthatrophie und Knochen¬ 
veränderung nebeneinander gehen und vielleicht 
auf eine gemeinsame Ursache, auf eine erhebliche 
Konstitutionsanomalie zurflckzuführen seien, etwa 
im Sinne von Otto Mayer, der eine Gefäßer¬ 
krankung als Ursache annimmt M.s Ausführungen 
verdienen infolge der Gründlichkeit der anatomi¬ 
schen Durchforschungen die größte Beachtung und 
müssen die Basis bilden, auf der weiter auf ge¬ 
baut werden muß. Lange (Greifswald). 

35. Diagnostisoh-therapeutisohes Vademekum; 

von H. Schmidt, Friedheim, Lam- 
hofer, Donat. 11. Aufl. Leipzig 1913. 
J. A. Barth. 443 S. (Geb. 6 Mk.) 

Den Verf. ist es gelungen, den Inhalt des sog. 
„Viermännerbuches“, das bei Ärzten wie Studie¬ 
renden sich seinen festen Platz errungen hat, durch¬ 
aus den modernen Bestrebungen der Medizin ent¬ 
sprechend zu gestalten, ohne eine sehr wesentliche 
Vermehrung des Umfanges zu erreichen. Um 
nur ein Beispiel herauszugreifen, so giebt der 
Abschnitt über Haut- und Geschlechtskrankheiten 
ein auf der Höhe der Zeit stehendes, für den 
Praktiker wertvolles Bild des ganzen Gebietes. 
Man mag über Kompendien denken, wie man 
will, wenn es sich um ein Buch von der vor¬ 
liegenden Gestaltung handelt, so kann man nicht 
umhin, seinen Wert anzuerkennen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

36. Dia Pathologie und Therapie der plötz- 
lioh das Leben gefährdenden Krankheits- 
zuatinde; von R. Lenzmann. 3. Aufl. 
Jena 1913. Gustav Fischer. 664 S. (Geb. 

14 Mk.) 

Wenn sich auch theoretisch manches Bedenken 
dagegen äußern läßt, eine Gruppe von Krankheits¬ 
zuständen herauszugreifen und zum Gegenstand 
eines Lehrbuches zu machen, so muß man doch 
sagen, daß L. sich seiner Aufgabe mit großem 
Geschicke gewidmet, daß der Erfolg seines nun 
in 3. Auflage vorliegenden Werkes ihm Recht 
gegeben hat Ein moderner Geist durchweht auch 
diese Auflage; einem Bedürfnis ist dadurch abge- 
liolfen, daß L. auch die Serum Vergiftung in einem 
besonderen Kapitel behandelt und u. &. zwei eigene 
Fälle von Anaphylaxie mitgeteilt hat, die äußerst 
lehrreich sind. Fis eher-Defoy (Quedlinburg). 

37. Technik der Diagnose, Operation und 
Harnleiterbehandlung bei Nierentuber¬ 
kulose; von Felix Schlagintweit 
München 1912. J. F. Lehmann. 8. 143 S. 
mit 5 Figuren im Text (4 Mk.) 

Der auf dem Gebiete der Urologie bekannte 
Verf. teilt seine Erfahrungen über die Diagnose 
und operative Behandlung der chirurgischen Nieren¬ 


tuberkulose mit. Das namentlich für den prak¬ 
tischen Arzt sehr lesenswerte Buch stützt sich 
auf 108 eigene Beobachtungen von Urogenital- 
tuberkulöse. 32 Kranke hat S. selbst operiert 
und oft jahrelang vor und nach der Operation 
verfolgen können. Von diesen 32 Nephrektomierten 
sind 4 gestorben. Darunter befindet sich ein 
Femtodesfall. Vollkommen bazillenfreie Heilung 
wurde bei 8, wesentliche Besserung hei 11, ein¬ 
fache Besserung bei 7 Operierten erzielt 

S. ist natürlich auch Anhänger einer möglichst 
frühzeitigen Nierenexstirpation bei der einseitigen 
chirurgischen Nephrophthise. Der Harnleiter soll, 
wenn möglich, in die Bauchwunde eingenäht und 
elektrolytisch verätzt werden. 

Wagner (Leipzig). 

38. Handbuch der allgemeinen Pathologie; 

von L. Krehl und F. Marchand. 2. Bd. 
2. Abt Leipzig 1913. S. Hirzel. 535 S. 
(19 Mk.) 

Der Inhalt dieses Bandes umfaßt folgende Kapitel: 
1. Die allgemeine Pathologie des Herzens und der 
Gefäße von F. Moritz und D. v. Tabora. 2. Die 
Thrombose und die Embolie von R. Ben necke. 
3. Die Störungen der psychischen Funktionen von 
S. Ho che. 4. Die allgemeine Pathologie des 
Gesichtssinnes von C. von Heß. 5. Die patho¬ 
logischen Störungen der Hautsekretion von A. 
Schwenkenbecher. 6. Die Störungen der 
Leber und Pankreassekretion von A. R. Kretz 
und K. Hel ly. Es ist im Rahmen eines Re¬ 
ferates natürlich unmöglich auf den reichen In¬ 
halt auch nur einigermaßen ausführlich einzu¬ 
gehen. Sämtliche Kapitel sind in die Hände von 
Autoren gelegt, die sich durch eigne Arbeiten 
auf den ihnen übertragenen Gebieten ausgezeichnet 
haben. Es ist daher natürlich, daß die Dar¬ 
stellungen nicht nur vollständig und gut, sondern 
auch mit großer Kritik geschrieben sind. Jede 
einzelne ist außerordentlich sorfältig durchge¬ 
arbeitet und weit entfernt von dem Charakter 
eines Sammelreferates, den ja sonst derartige 
Bücher leicht tragen können. Einzelne Kapitel 
sind direkt als klassische Darstellungen zu be¬ 
zeichnen. Auch dieser Band trägt also das Seinige 
dazu bei, das Handbuch zu einem Standardwerk 
zu machen, das in keiner Bibliothek eines wissen¬ 
schaftlichen Mediziners fehlen darf. 

Matth es (Marburg). 

39. Zur Geschichte der persönlichen Syphi¬ 
lisverhütung ; von G. Vorherg. München. 
Otto Gmelin. 34 S. 

Der vorzügliche Kenner der geschichtlichen 
Medizin erbringt durch zahlreiche Beispiele er¬ 
härtet den Nachweis, daß auch auf dem Gebiete 
der persönlichen Syphilisprophylaxe manche „Ent¬ 
deckung“ weiter nichts ist als eine Wiederholung 
dessen was schon früher empfohlen wurde, alte 
Erfahrungstatsachen in neuem Gewände. Über- 
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tragungen der Syphilis auf Affen gelangen schon 
in den 40 er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
dem Franzosen Q u z i d s- Turenne, sodann 1877 
Klebs in Prag, sowie 1882 Martineau in 
Paris. Die Kenntnis, daß das Arsenik die Er¬ 
scheinungen der Syphilis beeinflußt, reicht weit 
zurück. 1788 rühmte der englische Arzt Dono- 
van seine Jodarsen enthaltende Lösung bei Skor¬ 
but und Syphilis. 1807 berichtet E. Horn im 
Archiv für praktische Medizin über „Versuche mit 
dem inneren und äußeren Gebrauche des Arseniks 
bei veralteter Syphilis“. 1809 lobt der Schweizer 
Jugenbühler und 1812 Remer in Breslau 
das Arsenik in der Syphilisbehandlung. Diese 
Zeugen für eine sehr alte Verwendung des Arsens 
und seiner Verbindungen bei Lues ließen sich 
vermehren. Auf organische Arsen Verbindungen, 
z. B. die Kakodyls&ure, bei denen die Giftigkeit 
aufgehoben war, wies zuerst der große Bunsen 
hin. Es folgt eine Studie über prophylaktische 
Curiosa aus dem Gebiete der Syphilisverhütung, 
Erklärung der Etymologie, des Wortes Condum 
oder Condon, welches zuerst 1717 durch den 
englischen Arzt Turner erwähnt wird, dessen 
Erfinder aber unbekannt ist. Die 1903 durch 
Metschnikoff in den Handel gebrachte Prä¬ 
servativ-Quecksilbersalbe hat die Hoffnungen nicht 
erfüllt Übrigens wurde schon 265 Jahre vor 
Metschnikoff durch Rauchin erwärmtes 
Quecksilberpflaster als Vorbeugungsmittel gegen 
Syphilis empfohlen. Seitz (Bonn) 

40. Histori«oh-kriti*ohe Studien über Goethe alt 

Naturforscher ; von J. H. F. Kohlbrugge. 

Würzburg 1913. Curt Kabitzsch. 154 S. 

(3 Mk.) 

Die schon vor 30 Jahren von E. du Bois- 
Reymond in seiner Rektoratsrede: „Goethe und 
kein Ende“ aufgeworfene und von ihm verneinte 
Frage, ob Goethe im heutigen Sinne als Natur¬ 
forscher zu betrachten sei, nimmt K. von neuem, 
ausgerüstet mit schwerem geschichtlichen Material, 
auf; er hat die deutsche und ausländische Lite¬ 
ratur, die zur Zeit der Goethe’schen Forschungen, 
sie verbreitend oder ihr entgegenarbeitend, existierte, 
genau und mühevoll durchstudiert und kommt 
zum Schluß zu einem ähnlichen Ergebnis wie 
du Bois-Reymond: 

„Alles, was Goethe seinem dichterischen Genie 
dankte, floß aus seinem Geiste wie aus einer 
Naturquelle, fast ohne daß er geistige Ermüdung 
bemerkte. Als er nun aber als Philosoph, um 
das Weltganze zu erfassen, auch die Natur studierte 
und aus dieser selbsttätig Neues hervorbringen 
wollte, da stellte sich heraus, daß er auf diesem 
Gebiete, zu dem er nicht speziell veranlagt war, 
nur mit großer Anstrengung etwas leisten konnte. 

Wenn man mm Goethes naturwissenschaft¬ 
liche Arbeiten mit Genuß lesen will, dann darf 
man nicht, wie seine Panegyristen fordern, in 


ihm einen modernen Naturforscher sehen, sondern 
einen Philosophen, Ästhetiker, Künstler, Dichter, 
der in dieser Qualität die Natur mit seinen wunder¬ 
bar klaren Augen betrachtete und nun Gedanken 
hervorbrachte, deren Inhalt großen Genuß bereitet 
und jeden erfreuen wird, der sich von der exakten 
modernen Naturwissenschaft ausruhen will. 

Gerade wir modernen Naturforscher vergessen 
es ja allzu leicht, daß man die Natur auch mit 
anderen Augen betrachten kann als mitdenunserigen. 

Wieviel würden wir entbehren, wenn Goethe 
wirklich ein moderner, exakter, fast möchte ich 
sagen „langweiliger“ Naturforscher gewesen wäre. 
Wir sollten uns freuen, daß er es nicht gewesen 
ist, daß zu den wenigen Dingen, die ihm ver¬ 
sagt waren, diese Gabe gehörte.“ 

Laquer (Wiesbaden). 

41. Nihraalzarmut als Krankheitsursache; von 

Wilh. Hiller. Straßburg 1912. J. Singer. 
95 S. 

H. plaidiert in dem vorliegenden Büchlein, 
auf dessen ganz „populären“ Inhalt einzugehen 
eich erübrigt, für vermehrte Zufuhr von physio¬ 
logischen Salzen bei der Ernährung. 

Ieaac (Wiesbaden.) 

42. Suggestion und Hypnoae. Ihr Wesen, 
ihre Wirkungen und ihre Bedeutung als 
Heilmüld; von A. Sopp. Würzburg. Curt 
Kabitzsch. 72 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Die seelische Behandlung spielt in den An¬ 
kündigungen der Heilanstalten jetzt eine so be¬ 
deutsame Rolle, wie früher die „Hydrotherapie“. 
Sie wetteifern darin mit den Stoffwechsel-, mit 
den Diätkuren und den Radium-An Wendungen. 
Sie haben alle zusammen die „Hydrotherapie“ in 
gewissem Sinne abgelöst und sind Mode gewor¬ 
den. — Wenn daher ein Praktiker, nicht ein 
Anstaltsleiter, das Wort ergreift, um aufklärend 
zu wirken über das, was der Laie von Suggestion 
und Hypnose wissen soll, so kann er nicht in 
den Verdacht kommen, für seine Anstalt Propa¬ 
ganda zu machen, was häufig sonst geschieht — 
S. beruft sich auf eine langjährige Erfahrung, 
die er in der Sprechstunde als Arzt für innere 
Krankheiten gesammelt hat, gibt nur das Wissens¬ 
werte aus der Geschichte der Hypnose, des Mes¬ 
merismus, des Verhältnisses zur Hysterie usw.; 
es kommt ihm im wesentlichen darauf an, die 
Psyche des gebildeten Laien, der sich hypnoti¬ 
sieren lassen will, empfänglicher zu machen für 
die Einwirkungen, die der Arzt anwendet, ihre 
TJngefährlichkeiten zu betonen. Es ist ihm diese 
Absicht in dem Buche um so mehr gelungen, 
als er die wissenschaftliche Ausführlichkeit und 
Gründlichkeit der Standardwerke von Forel, 
Moll u. a. vermeidet. Er beschränkt sich immer 
auf die jedem Arzte geläufige psychologische 
Grundlage, auf die die Vertreter der suggestiven 
oder hypnotischen Heilfaktoren jetzt nach lang- 
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jährigem Kampfe sich stützen dürfen. S. bleibt 
frei von Übertreibungen, von Verwerfung aller 
sonstigen Heilmittel, von der unglückseligen 
Schwärmerei für Durchwtthlung der Anamnese 
nach „Sexual-Komplexen“, den beliebten Traum- 
deutereien und all den Auswüchsen der Freud- 
schen Lehre. — Das Büchlein ist der Praxis 
entsprossen und kann wegen seiner ruhigen und 
sachlich verständigen Art den Patienten ohne 
Bedenken in die Hand gegeben werden. 

La quer (Wiesbaden). 

43. Leitfaden zur Pflege der Wöch¬ 
nerinnen und Neugeborenen; von 

Heinrich Walter. 4., vermehrte und 
verbesserte Auflage. Wiesbaden 1913. J. F. 
Bergmann. 206 S. (Heb. 2 Mk. 65 Pf.) 

Der bekannte und verbreitete Leitfaden ist 
nach äVjj&hriger Pause wiederum in neuer Auf¬ 
lage erschienen. Die gerade in diesen Jahren 
ziemlich reichlichen Fortschritte auf dem Gebiete 
der Wöchnerinnen- und Säuglingspflege sind ein¬ 
gehend berücksichtigt worden : besondere Umar¬ 
beitung haben erfahren die Kapitel über Wöch- 
nerinnendiät, über das Stillgeschäft, über die 
Säuglingsernährung. Die Abbildungen sind be¬ 
deutend vermehrt worden. So wird auch diese 
neue Auflage ein zuverlässiger Berater für Heb¬ 
ammen und Pflegerinnen sein, aber auch der 
Arzt wird rasch manches Brauchbare und Wert¬ 
volle entnehmen können, besonders hinsichtlich 
der von ihm zu erteilenden Instruktionen. 

Klien (Leipzig). 

44. Deutsche Lungenheilstätten in Wort 
und Bild. Bedigiert von Nietn er. Halle 
1913. Carl Marhold. 456 S. (18 Mk.) 

Das 456 S. starke Werk erscheint als 2. Ab¬ 
teilung in einer Serie „Die Anstaltsfürsorge für 
körperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich 
Schwache im Deutschen Reiche in Wort und 
Bild“. Es enthält eine kurze Beschreibung, welche 
meist von den Chefärzten verfaßt ist, sowohl der 
Lungen-Heilstätten für Erwachsene, wie derjenigen 
für Kinder. Wenn die Zusammenstellung auch 
keine vollständige ist, so bietet sie doch eine 
treffliche Übersicht, welche durch die vielen Bilder 
und Skizzen noch erheblich an Wert gewinnt. 
Jeder, der Interesse und Verständnis für die 
Tuberkulosebekämpfung hat, wird das gut aus¬ 
gestattete Buch mit Freuden zu Rate ziehen. 

Paul Kr au se (Bonn). 

45. Praktische Winke für Lungenkranke. 

Ein Büchlein xum Mutmachen; von Paul 
J. R. Kämpfer. München. J. F. Lehmann. 
58 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Ein anspruchloses Büchlein, geschrieben von 
einem Laien für Laien: es enthält manch trösten¬ 
des Wort und wird bei geeigneten Kranken Gutes 
stiften. Paul Krause (Bonn). 


46. Heim-, Heil- und Erholungsanstalten 
für Kinder in Deutschland, in Wort und 
Bild. Redigiert von A. Keller. 1. Bd. 
Halle 1913. Carl Marhold. 459 S. (Geb. 
18 Mk.) 

Im Gegensatz zu den gebräuchlichen Lehr¬ 
end Handbüchern des Kinderschutzes kommen 
in dem vorliegenden, prächtig ausgestatteten Illu¬ 
strationswerk die einzelnen Anstalten zur Fürsorge 
fürs Kind zu Worte, der einzelne Verein berichtet 
von seiner Geschichte, seinen Zielen und Aufgaben. 
So finden alle, die sich für Kinderschutz inter¬ 
essieren, hier Anregung und Belehrung. 

Koenigsfeld (Breslau). 

47. Lehrbuch (früher Kompendium) der 
Haut- und Geschlechtsleiden, ein¬ 
schließlich der Kosmetik; von S.Jessner. 
Bd. l.Uef. 4. Würzburg 1913. CurtKabitzsch. 
(Preis des vollständigen Werkes geb. 16 Mk.) 

Der erste Band des zu einem Lehrbuch ausge¬ 
wachsenen Kompendiums von J. umfaßt 391 Seiten 
Text mit 33 Abbildungen auf 31 farbigen Tafeln 
und 7 Abbildungen im Text Was die Illustra¬ 
tionen im Text anbelangt, so ist die Wiedergabe 
der histologischen Bilder von Szymonowitz 
gut gelungen; was die Reproduktionen der Mou¬ 
lagen an belangt, so sind viele recht gut ausge¬ 
fallen, während einige verbesserungswürdig er¬ 
scheinen (z. B. Sklerodermie). Der Autor hat es 
mit Recht für wertvoll gehalten, einen allgemeinen 
Teil der speziellen Pathologie und Therapie voraus¬ 
zuschicken. Den speziellen Teil leitet eine Auf¬ 
führung der dermatologischen Systeme ein, von 
denen das „Jessnersche System“ als Grundlage 
für das Werk gewählt wird. Demnach findet 
eine Klassifizierung der Dermatosen statt in 
1. Funktionsstörungen, 2. Anomalien der Blutver¬ 
teilung (ohne Entzündungserscheinungen), 3. Ent¬ 
zündungen, 4. Granulome, 5. Hypertrophie, 6. Neu¬ 
bildungen, 7. Regressive Ernährungsstörungen. 
Ohne auf die Bewertung des Systems im Einzelnen 
einzugehen, ergibt sich doch schon bei flüchtiger 
Betrachtung, daß auch dieses System ebenso wie 
die bislang bekannten Systeme sich als unzuläng¬ 
lich erweist. Innerhalb der Besprechung der 
einzelnen Krankheitstypen herrscht die Tendenz 
vor, der Therapie breitesten Raum zu gewähren, 
•wie dies auch in den anhangsweise beigegebenen 
172 Rezepturen zum Ausdruck kommt Ob es 
berechtig^ ist, dem Mitin eine so hervorragende 
Rolle unter den Salbenkörpem einzuräumen, bleibe 
dahingestellt Viele Abschnitte zeichnen sich 
durch Prägnanz und Frische der Darstellung aus, 
während manche Krankheitsbilder uns gar zu stief¬ 
mütterlich behandelt zu sein scheinen. Alles in 
Allem ist das J.sche Lehrbuch empfehlenswert und 
wird sicher bei seinem Bestreben, in möglichster 
Kürze eine Gesamtübersicht über das Gebiet der 
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modernen Dermatologie zu bieten, einen großen 
Liebhaber kreis finden. Ri ecke (Leipzig). 

48. Über Altern und Sterben ; von C. A. 

Ewald. Wien 1913. Alfred Hölder. 33 S. 

(1 m.) 

Der Redner (es handelt sich um den Abdruck 
eines Vortrags) hat es verstanden, das so oft 
ventilierte Thema durch geistvolle, dabei streng 
wissenschaftlich biologische Auseinandersetzungen 
und durch elegante, z. T. poetisch durchhauchte 
Diktion in Oberaus ansprechender Weise zu erör¬ 
tern, so daß die kleine Schrift auf den Leser 
sehr anregend wirkt. Leo (Bonn). 

49. Die Untersuchung der Nieren und 
der Harnwege mit X-Strahlen; von B. 

Alexander. Leipzig 1912. Otto Nemnich. 
59 S. mit 38. Tafeln. (16 Mk.) 

Neben der Reproduktion einiger Rßntgenbilder 
sind zahlreiche große, sehr übersichtliche, klare 
Zeichnungen nach Plattenbildem wiedergegeben. 
In erster Linie werden die normalen und patho¬ 
logischen Verhältnisse der Niere zu den Rippen, 
Wirbelkörpem und zum Psoas berücksichtigt Da¬ 
neben finden sich einige Bilder von Nebennieren, 
von Blasen- und Prostatasteinen und von durch 
Operation gewonnenen Nierensteinen. Welche 
Fülle von Einzelheiten, sowohl pathologischer, wie 
auch normaler Verhältnisse aus jedem Bilde bei 
genauem Studium herausgeleeen werden kann und 
wie diese richtig zu deuten sind, schildert der 
ausführliche Text A. ist durch eine große Er¬ 
fahrung in der Lage, auch recht komplizierte 
Bilder in befriedigender Weise zu analysieren, wie 
die in verschiedenen Fällen vorgenommene Opera¬ 
tion bestätigen konnte. 

Stromeyer (Göttingen). 

50. Die Ursachen der tierischen Ent¬ 
wicklung; von H. Triepel. (Samml. 
anatom.- u. physiolog. Vorträge n. Aufsätze; 
herausgeg. von Gaupp u. Trendelen- 
burg.) Jena 1913. Gustav Fischer. 47 S. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

F. teilt die Ursachen der tierischen Entwick¬ 
lung in 1. homotrope, 2. allotrope, 3. unbe¬ 
stimmte und gemischte Erklärungen. Unter 
1. behandelt T. alte und neue Theorien der Ent¬ 
wicklung, die individuelle Entwicklung und die 
phylogenetische Entwicklung; unter 2. chemische 
Erklärungen, physikalische und Analogien; unter 
3. Allgemeines über funktionelle und spanmmgs- 
Btriktorielle Strukturen, Strukturen aus Verschie¬ 
denem Material, funktionelle Gestaltung, Entwick¬ 
lung der Gewebe. Zum Schluß werden die 
Endglieder der Ursachenreihen besprochen. 

Sobotta (Würzburg). 

51. Die Muskeln des menschlichen Beines; 

von F. Frohse und M. FränkeL [22.Lief. 


d. Handbuches der Anatomie des Menschen; 
von K. v. Bardeleben Bd. 2.] Jena 1913. 
Gustav Fischer. 265 S. mit 56 Fig. (12 Mk.) 

Die Bearbeitung der Muskeln des menschlichen 
Beines durch F. und F. schließt sich innig an 
die des Armes seitens der gleichen Autoren an. 
Auch die Muskulatur der unteren Extremität wird 
hier in mustergültiger, ebenso klarer wie über¬ 
sichtlicher Form unter Berücksichtigung alles dessen, 
was für den Praktiker von Interesse ist, darge¬ 
stellt Außer der allgemeinen Beschreibung jedes 
einzelnen Muskels wird Idiotopie und Skeletopie, 
die Holotypie und Syntopie, die Wirkung und 
Innervation und das Nervenbild beschrieben. Am 
Anfang der ganzen Abhandlung steht ein allge¬ 
meiner Teil, in dem die äußere Form des Beines 
auch mit Rücksicht auf orthopädisch-chirurgische 
Verhältnisse und die Einteilung der Beinmuskeln 
besprechen werden. Sobotta (Würzburg). 

52. Zur Klinik der Opsonine; von Alexander 
Strubell. Jena 1913. Gustav Fischer. 
228 S. mit 4 Abb. u. 4 Taf. (8 Mk.) 

Die vorliegende Monographie soll, wie im 
Vorwort gesagt wird, keine zusammenfassende 
Darstellung der umfangreichen Literatur über 
Opsonine bieten, sondern bezweckt vielmehr, über 
die langjährigen eigenen Forschungen und Er¬ 
fahrungen St.s auf dem Gebiete der Opsonine 
und der Vakzinetherapie im Zusammenhang zu 
berichten. Daher ist die Literatur auch nur so¬ 
weit herangezogen, als es zur Ergänzung der 
eigenen Erfahrungen oder zur Widerlegung 
anderer Ansichten nötig war. Nach einer sehr 
ausführlichen Beschreibung der opsonischen 
Technik und ihrer zahlreichen Fehlerquellen, 
deren Nichtbeachtung manche der in der Literatur 
vorliegenden, widersprechenden Resultate ver¬ 
ursacht hat, bespricht St. die diagnostische und 
prognostische Bedeutung des opsonischen Index, 
das Verhalten des Index bei tuberkulösen Men¬ 
schen und Rindern sowie bei Staphylokokken¬ 
infektionen. Er berichtet weiterhin über die 
Vakzinetherapie lokalisierter Tuberkulosen sowie 
über die Behandlung lokaler Staphylokokken¬ 
erkrankungen mit Staphylokokkenvakzine. Wenn 
auch die Vakzinebehandlung der Tuberkulose 
noch keine glänzenden Resultate aufzuweisen hat, 
so stellt jedoch die Vakzinebehandlung der lokalen 
Staphylomykosen der Haut ein theoretisch gut 
fundiertes und praktisch sehr wirksames Heil¬ 
verfahren dar, wie aus den zahlreichen dies¬ 
bezüglichen Krankengeschichten St.s hervorgehk 
Bei der nötigen Vorsicht und Kenntnis der Prin¬ 
zipien dieser auf opsonischer Basis gegründeten 
aktiven Immunisierung kann man bei der Be¬ 
handlung der Staphylomykosen auf eine dauernde 
Kontrolle durch Bestimmung des opsonischen 
Index verzichten. I s a a c (Wiesbaden). 

Billmdakteai : Prot. Dr. C. Bäckern in Bonn. 

Druck von OtU Wigand m. b. H. in Leipilg. 


Für di* Redaktion rerantwörtlich: Prof. Dr. H. Le* in Bonn. — 

A, Maren« A E. Weben Vertat (Dr. jsr. Albert Ahn) ln B ran. — 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


1. Somm erf eld, Paul, Beitrag zur Epidemiologie 
der Diphtherie (Bazillenträger und Bazillenresistenz). 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. H. 3 u. 4. 

2. v. Drigalsky, Zur Epidemiologie und Bekämp¬ 
fung der Diphtherie. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 38. 

3. Hahn, Benno, Über Diphtherie-Durchseuchung 
und Diphtherieimmunität. D. med. Woch. 1912. Nr. 29. 

4. Hewlett, T., and T. Hankivell, The treat- 
ment of diphtheria infection by .means of diphtheria 
endotoiin. Lancet July 1912. 

5. Renda, Robert, Traitement rationnel de la 
diphterie par la chaleur. Belg. med. 1912. Nr. 20. 

6. Lux, F., Die zurzeit herrschende Diphtherie- 
epidemie (nach Erfahrungen in Rostock). Med. Elin. 
1912. Nr. 8. 

7. Blühdorn, Kurt, Unsere Diphtherieerfah¬ 
rungen 1910/1911. Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 23. 

8. Lorey, Neue Gesichtspunkte zur Behandlung 
der Diphtherie, des Scharlachs und von eitrigen Pro¬ 
zessen. Med. Klin. 1913. Nr. 26. 

9. 8eligmann, Erich, und Ernst Schloß, 
Beiträge zur Epidemiologie und Klinik der Diphtherie. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. H. 6. 1912. 

Somm er feld (1) beschäftigt sich ausführlich 
mit der Frage der Bazillenträger nach Erfahrungen 
aus der Baginskyschen Klinik. Danach hatten 
von 368 klinisch nicht an Diphtherie erkrankten 
Kindern, welche zur Aufnahme kamen, 8 =■ 2,1% 
Bazillen. Diese Kinder waren nicht immer un¬ 
gefährlich für ihre Umgebung. In einer Reihe 
von Fällen ließ Bich die Virulenz der Bazillen 
im Tierversuch erweisen. In großer Zahl hatten 
die Eltern und Hausgenossen der zur Aufnahme 
gekommenen Diphtheriekinder Bazillen, auch viru¬ 
lente. Die aus der Diphtheriestation entlassenen 
Kinder waren zum großen Teil Bazillenträger (in 
einer Reihe 108 von 201, in einer anderen 52 
von 104), ebenso die die Kinder abholenden 
Eltern. S. hält daher die Retinierung der Bazillen- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 


träger im Hospital, die er aus Platz- und Geld¬ 
mangel nicht durchführen konnte, überhaupt für 
unnütz. Aus den gewonnenen Erfahrungen wur¬ 
den für die praktische Tätigkeit von Baginsky 
folgende Schlußfolgerungen gezogen: Kinder, 
welche klinisch geheilt sind, werden mit Bazillen 
entlassen. Sie müssen sich nach 8 Tagen wieder 
vorstellen und gute Mundpflege treiben (!), ebenso 
ihre Angehörigen. Durch ärztliches Attest wird 
dafür gesorgt, daß die Kinder noch längere Zeit 
der Schule fembleiben. (Wie laDge?) Kinder, 
welche aus Internaten, Waisenhäusern und ähn¬ 
lichen Instituten stammen, bleiben bis zur Bazillen¬ 
freiheit im Krankenhause, solche, welche auf 
andere Krankenhausabteilungen verlegt werden 
sollen, bleiben auf der Quarantänestation, bis sie 
bazillenfrei sind. — S. sieht in der Entlassung 
der Bazillenträger keine Gefahr für die Um¬ 
gebung, da ihm nicht bekannt geworden ist, daß 
die entlassenen Bazillenträger zu einer neuen Epi¬ 
demie Anlaß gegeben hätten. Damit stellt er sich 
in einen gewissen Gegensatz zu einem Teil seiner 
eigenen Ausführungen. Versuche, durch Heil¬ 
mittel die Bazillen schneller zu beseitigen, schlugen 
fehl. Vom Absondem der Bazillenträger aus der 
Schule hält S. nichts, da die Kinder in der Groß¬ 
stadt auch außerhalb der Schule vielfach in Be¬ 
rührung kommen. Auch diese Ansicht S.s kann 
nicht ohne weiteres als richtig anerkannt werden. 
Den einzigen Ausweg sieht S. in der Errichtung 
von Rekonvaleszentenheimen, wie sie Heubner 
vorgeschlagen hat. Der Wohnungsdesinfektion 
legt er mit Recht nur einen bedingten Wert bei, 
so laDge die Bazillenträger nicht ausgeschaltet 
werden können. 
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Über Diphtherie. 

Von 

San.-Rat Dr. Brückner 
in Dresden. 
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Brückner, Über Diphtherie. 


Auf einem diametral entgegengesetzten Stand¬ 
punkt stehen v. Drigalsky (2), sowie Selig¬ 
mann und Schloß (9). 

v. Drigalsky hat in Halle einen schul¬ 
ärztlichen Dienst organisiert, der es ihm ermög¬ 
licht, alle von diphtherieverdächtigen Erkrankun¬ 
gen, sowie von Diphtherie befallenen Schulkinder, 
deren Angehörige und die Familien der Lehrer 
bakteriologisch zu kontrollieren. Gleichzeitig läßt 
er die laufende Desinfektion beaufsichtigen und 
die Schlußdesinfektion erst ausführen, nachdem 
die Bazillenfreiheit der Wohnungsinsassen nach¬ 
gewiesen ist. Er hält die Schwierigkeiten der 
Ausschaltung sowohl von Dauerausscheidern, wie 
von gesunden Bazillenträgern nicht für unüber¬ 
windlich. Die Maßnahmen wurden 4 Jahre lang 
durchgeführt. Es zeigte sich ein deutlicher Rück¬ 
gang der Morbidität. Ob derselbe nicht auf einer 
spontanen epidemiologischen Schwankung beruht, 
hält Ref. bei der Kürze der Beobachtungszeit 
noch nicht für sicher erwiesen. 

Auf dem gleichen Standpunkt stehen Selig¬ 
mann und Schloß, die während einiger Schul¬ 
epidemien, einer Hausepidemie in einer Fürsorge¬ 
anstalt, sowie während und außerhalb einer Haus¬ 
epidemie im Rummelsburger Waisenhauee aus¬ 
gedehnte Untersuchungen anstellen konnten. Sie 
zeigen mit aller Deutlichkeit die Gefahr, welche 
Dauerausscheider und gesunde Bazillenträger in 
einer Schule bedeuten, ferner die Wichtigkeit der 
Isolierung dieser Individuen. Lediglich durch ihre 
Ausschaltung gelang es, die Endemien zum Still¬ 
stand und Erlöschen zu bringen. Die Zahlen, 
welche S. und Sch. über den Prozentsatz ge¬ 
sunder Bazillenträger angeben, sind ungewöhnlich 
hoch (32,28%) und erklären sich nur daraus, 
daß die Untersuchungen während einer ausge¬ 
breiteten Diphtherieepidemie angestellt wurden. 
In einer etwas später gewonnenen Untersuchungs¬ 
reihe betrug der Prozentsatz nur 7,2%, immer 
noch recht viel. Die Bazillenträger waren fast 
durchweg konstitutionell minderwertige Kinder. 
Diese Erhebung kann jedoch nur für das Säug¬ 
lingsalter anerkannt werden. Hier ist die Frage, 
ob ein gesunder Bazillenträger oder ein diph¬ 
theriekrankes Kind vorliegt, oft gar nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden. Die Bazillen finden 
sich ohne jeden klinischen Befund oder in "Ver¬ 
bindung mit einem gewöhnlichen Schnupfen oder 
einer klassischen Säuglingsdiphtherie. Die leich¬ 
teren Formen gehen zuweilen fließend in die 
schwereren über. Häufig treten die Bazillen erat 
mit dem Auftreten klinischer Symptome in die 
Erscheinung. — Die sehr ausgedehnten Unter¬ 
suchungen S.s und Sch.8 rücken die große Be¬ 
deutung der Bazillenträger und Dauerausscheider 
in ein helles Licht S. und Sch. fordern auf 
Grund ihrer Erhebungen: 1. die bakteriologische 
Untersuchung aller verdächtigen Hals- und Nasen¬ 
erkrankungen auch in seuchenfreien Zeiten; 2. bei 


Endemien in geschlossenen Anstalten die Eruie¬ 
rung der gesunden Bazillenträger; 3. die bak¬ 
teriologische Kontrolle der Diphtherierekonva¬ 
leszenten auch in seuchenfreien Zeiten. 

Hahn (3) untersuchte das Serum von 78 Men¬ 
schen, welche niemals eine klinisch wahrnehm¬ 
bare Diphtherie durchgemacht hatten, nach der 
Methode von Römer auf den Antitoxingehalt 
hin. Im Verein mit den Untersuchungen von 
Schick ergibt sich, daß der Neugeborene einen 
nicht unerheblichen Bestand an Schutzkörpem be¬ 
sitzt, der im Laufe des ersten Lebensjahres all¬ 
mählich schwindet. Die Zahl der Menschen, 
welche Antikörper im Serurp besitzen, steigt dann 
allmählich bis zum 40. Jahre an, nm im späteren 
Alter wieder abzunehmen. H. nimmt an, daß 
die Antikörper als Folge leichter larvierter oder 
atypischer Diphtherien gebildet werden. Die Ab¬ 
nahme der Antikörperbildung im höheren Alter 
bezieht er auf eine verringerte örtliche Disposition 
infolge anatomischer Veränderungen des Rachen¬ 
ringes. Die Schutzkörper des Neugeborenen 
stammen von der Mutter. Die Dauer der Im¬ 
munität nach vorausgegangener Diphtherie war 
eine verschieden lange. Die Antikörperbildung 
war eine stärkere nach leichten Erkrankungen. 
Die serologische Untersuchung gestattete den 
Nachweis, daß bei Bazillenträgern nicht spezi¬ 
fische lakunäre Anginen mit positivem Bazillen- 
befund Vorkommen. Auch für die Diagnose diph¬ 
therischer Nachkrankheiten erwies sie sich brauch¬ 
bar. H. verspricht sich viel von einem aktiven 
Immunisierungsverfahren gegen Diphtherie. 

Hewlett und Hankivell (4) versuchten 
Bazillenträger durch Injektion von Diphtherie¬ 
bazillenendotoxin zu entkeimen. Die mitgeteilten 
Beobachtungen sind an Zahl noch zu klein und 
nicht allenthalben überzeugend. 

Ren du (5) versuchte mit Rücksicht auf die 
geringe Resistenz des Löfflerschen Bazillus gegen¬ 
über der Hitze eine örtliche Behandlung mit 
heißer Luft an 3 Kranken, ohne daraus allge¬ 
meine Schlüsse zu ziehen. Die Heißluftdusche 
müßte in häufigen und längeren Sitzungen an¬ 
gewendet werden. Ausgehustete Membranen 
ließen sich damit verhältnismäßig schnell ent¬ 
keimen. Offenbar war aber hier die austrocknende 
Wirkung mit im Spiel. 

Lux (6) berichtet über eine Diphtherieepi¬ 
demie in Rostock, wo nach längerer Zeit die 
Krankheit wieder einmal schwer auftrat. Sein 
Material ist allerdings nicht groß. Er verfügt 
nur über 93 Beobachtungen mit 25% Mortalität. 
Serum wurde in mittleren Dosen angewendet. 
Die Beobachtung von Spätherztod ohne voraus¬ 
gegangene klinische Erscheinungen von seiten des 
Zirkulationsapparates ist nicht überzeugend. Daß 
L. bei dem Kranken am 8. Tage bereits an die 
Entlassung dachte, muß befremden. Die Be¬ 
merkungen über die Intubation erklären sich wohl 
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nur aus den offenbar nicht sehr ausgedehnten 
Erfahrungen Ln auf diesem Gebiete. 

Auch Blüh dorn (7) fand die Diphtherie im 
Virchow-Krankenhause in Berlin im Berichtsjahre 
gehäuft und schwer. Er verfügt über 293 Be¬ 
obachtungen mit 11% Mortalität Diese im Ver¬ 
hältnis zu der von B. betonten Schwere der 
Epidemie niedrige Sterblichkeit läßt sich wohl 
aus dem Krankenmaterial erklären, das sich 
zum großen Teil aus Erwachsenen zusammen¬ 
setzte, ferner aus der verhältnismäßig früh¬ 
zeitigen Einlieferung der Kranken. Die größere 
Hälfte, nämlich 151 Patienten, bekam er bereits 
an den ersten beiden Krankheitstagen. Von diesen 
starben nur 4. Bei den von vornherein schweren 
und progredienten Erkrankungen gab B. sogleich 
hohe Dosen Serum, 9000 I.-E. und mehr, ohne 
dadurch schwere Nachkrankheiten zu verhüten. 


Von der Behandlung schwerer Lähmungen mit 
sehr hohen Dosen Serum sah B. wie auch der 
Ref. keinen Erfolg. Die Mortalität der Tracheo- 
tomierten war mit 43% recht hoch. Ref. kann 
im Hinblick auf sein eigenes Material nicht finden, 
daß, soweit sich dies aus einer Beschreibung über¬ 
haupt erkennen läßt, dasjenige B.s besonders 
schwer war. Gibt B. doch selbst an, daß 70%, 
also beinahe % seiner Fälle unkompliziert waren. 
B. hat wahrscheinlich während des vorausgehen- 
Zeitraumes nur besonders leichte Diphtherie gesehen. 

Lorey (8) tritt für die örtliche Behandlung 
der Diphtherie mit Heilserum oder einem Ge¬ 
misch von Heilserum und frischem Serum ein. 
Letzteres empfiehlt er besonders beim Scharlach- 
diphtheroid, auch zur Tamponade nach der In¬ 
zision hei schweren phlegmonösen, skarlatinösen 
| Drüsenentzündungen. 


B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


976. Zur Vaskularisation des Bulbus 
und seiner Nebenorgane; von Zietzsch- 
mann. 4 Abbild. (Anat. Anz. Bd. 44. Erg-H. 
S. 107.) 

Z. bespricht in einer kritisch-übersichtlichen Zu¬ 
sammenstellung die Resultate der Untersuchungen 
über die Vaskularisation des Augapfels und seiner 
Nebenorgane bei den Säugetieren. Es gibt bei 
diesen vier verschiedene Wege, auf denen der 
Augapfel sein Blut beziehen kann, von denen bei 
jeder Gattung oder Spezies meist nur einer als 
Hauptweg in Betracht kommt, die anderen ent¬ 
weder nur nebensächlich oder nur variationsweise 
in Frage kommen. 

Die vier Gefäßwege Bind: 1. die Arleria oph- 
thalmica der menschlichen Anatomie, besser Art. 
ophthalmica interna , d. h. eine dem Sehnerven 
entlang laufende Arterie, die ein Ast der Carotis 
cerebralis ist und durch das Foramen opticum 
und in der Achse des Augenmuskeltrichters läuft 
2. Die Art. ophthalmica externa der vergleichen¬ 
den Anatomie aus der Maxillaris interna, also dem 
Gebiete der Carotis externa. Sie tritt von der 
Seite her an den Orbitalinhalt heran. 3. Die bis¬ 
her wenig beobachtete Art. molaris der Veterinär¬ 
anatomie, gleichfalls aus der Maxillaris interna 
(zusammen mit der Art. infraorbitalis). Sie geht 
zum Orbitalboden. 4. Der Ramus orbitalis der 
Meningen medio, (Art ophthalmica meningea), der 
durch ein besonderes Loch (Canalis craniorbitalis 
oder Canalis meningeus) der Schädelwand geht 
und in die bei der betreffenden Spezies präva¬ 


lierende Augenarterie (Ophthalmica interna oder 
externa) übergeht. 

Beim Menschen ist in der Norm die aus der 
Carotis cerebralis kommende Art. ophthalmica 
interna die Augenarterie, so daß die Maxillaris 
interna in nur ganz beschränktem Maße in Frage 
kommt (oraler Ast der Temporalis profunda, 
Ramus orbitalis). Im Gegensatz zu dem Ver¬ 
halten beim Menschen und den Affen findet man 
in der Säugetierreihe eine Prävalenz des m a xil - 
laren Orbitalzuflusses, also der Arteria ophthal¬ 
mica externa, die nur selten wie bei der Ratte 
durch die Ophthalmica meningea ersetzt wird. 

In bezug auf das Verhalten der beiden Haupt¬ 
arterien teüt Z. die Säugetiere in vier Groppen; 
bei der ersten (Kleinfledermäuse) fehlt die Art. 
ophthalmica interna überhaupt, die Externa ist 
das einzige Augengefäß; bei der zweiten (Echidna, 
Dasypus, Pferd, Zweihufer, Raubtiere, Seehund, 
die meisten Nager, Großfledermäuse) ist zwar die 
Ophthalmica externa die eigentliche Bulbusarterie; 
für den Sehnerven und zum Teil auch noch die 
Retina kommt daneben die rudimentäre Ophthal¬ 
mica interna in Betracht. In der dritten Gruppe 
(Omithorhynchus, Manis, Bradypus, Myomeco- 
phaga, mehrere Nager, namentlich Kaninchen 
und Meerschweinchen, Igel und Maulwurf und 
einige Halbaffen) wird die Art ophthalmica in¬ 
terna stärker und gibt außer der Centralis retinae 
auch Ziliararterien ab. In die vierte Gruppe ge¬ 
hört der Mensch und die Affen neben einigen Halb¬ 
affen und den bisher untersuchten Beuteltieren. 
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I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


Im zweiten Teil seines Vortrages wendet sich 
Z. zur Frage der Vaskularisation def hinteren 
Gebiete der Chorioidea. Während die beiden 
Ziliartrunci beim Menschen getrennten Ursprung 
haben, gehen sie bei Schaf, Ziege, Rind, Katze 
und Hund aus einem gemeinsamen Stamme her¬ 
vor. Das Pferd (siehe oben) zeigt dagegen den 
komplexen Typ des Ramus bulbi aus der Art 
ophthalmica externa. Einfachen Typ aus der 
Art. ophthalmica interna findet man bei der 
Ratte und dem Fingertier, eine Andeutung eines 
Ramus bulbi (komplexer Typ) aus der Ophthal¬ 
mica interna kann man beim Seehund, Eich¬ 
hörnchen, Meerschweinchen, Flughund und Schwein 
erkennen. Variabel ist das Verhalten beim Ka¬ 
ninchen. Sobotta (Würzburg). 

977. Die Orbitalarterien des Pferdes; 

von Otto Zietzschmann. 2. Taf. u. 13 Abb. 
(Arch. f. vergl. Ophthalm. Bd. 3. S. 129.) 

In eingehender Weise untersuchte Z. bei 
8 Pferden das im einzeln ziemlich wechselvolle 
Verhalten der Arterien der Augenhöhle dieses 
Säugetiers. Es erhält das Pferdeauge wie das 
der meisten anderen Säugetiere im Gegensatz zu 
dem Verhalten beim Menschen sein Blut haupt¬ 
sächlich durch die Arteria mariüaris interna, und 
zwar durch 2 Äste dieser: 1. einen Seitenast, 
die Arteria ophthalmica externa und 2. durch 
einen der beiden Endäste, die Arteria malaris. 
Die der menschlichen Augenhöhlenarterie ent¬ 
sprechende Arteria ophthalmica interna ist da¬ 
gegen beim Pferde gan 2 klein wie bei den 
meisten übrigen Säugetieren. 

Nach detaillierter Aufzählung der Einzelbefunde und 
einer gemeinsamen ausführlichen Darstellung des sich 
aus den Einzelbeobachtungen ergebenden Gesamt¬ 
verhaltens der Augenarterien des Pferdes, bringt Z. im 
letzten Kapitel seiner Veröffentlichung einen Vergleich 
der Augengefäße im allgemeinen und der des Pferdes 
mit denen des Menschen. Die fast den gesamten Seh¬ 
apparat des Menschen mit Blnt versorgende Arteria 
ophthalmica entspricht der meist nur ganz schwachen 
Arteria ophthalmica interna der übrigen Säugetiere. 
Durch Bildung einer Anastomose mit der Maxillaris 
interna verliert sie nämlich bei diesen mehr und mehr 
an Bedeutung, sodaß sie bei einigen Fledermausarten 
sogar völlig fehlt. 

Die Arteria ophthalmica ist aber trotz des festen 
knöchernen Abschlusses der menschlichen Augenhöhle 
nicht die einzige Arterie des Sehapparates des Men¬ 
schen (s. auch oben). Es treten vielmehr noch drei 
weitere, allerdings an Kaliber nur ganz unbedeutende 
Äste in die Augenhöhle, nämlich: 1. ein Zweig des 
oralen Astes der Art. temporalis profunda (anterior 
Ref.), der Ramus orbitalis der Art. maxillaris interna, der 
durch die untere Augenhöhlenspalte die Orbita betritt. 
Er stellt beim Menschen ein nur ganz winziges Arterien¬ 
zweigehen dar, entwickelt sich aber in der Reihe der 
Säugetiere zum Hauptgefäß dos Bulbus, der Art. oph¬ 
thalmica externa. Erst bei den Halbaffen und Affen 
wird das für den Menschen charakteristische Verhalten 
erreicht 2. Der Ramus orbitalis der Arteria meuingea 
media, der eine Anastomose mit der Art lacrimalis 
bildet und einen Rest des oberen Astes der anfangs 
starken, später sich zurückbildenden Arteria stapedia 


darstellt (Varietät). 3. Feine late der Arteria infra- 
orbitalis, die sich am Boden der Augenhöhle verzweigen; 
sie sind der Arteria malaris der übrigen Säugetiere 
homolog zu setzen. 

Beim Vergleich dieser vier allerdings sehr ungleich 
starken Augenhöhlenarterien des Menschen mit denen 
des Pferdes ergibt sich leicht folgende Homologie: 
I. Beim Pferde stammt aus der Art. carotis interna wie 
beim Menschen die Art. ophthalmica interna. Infolge 
der starken Reduktion hat sie nur noch Beziehungen 
zur Vaskularisation des Sehnerven und zu einem der 
hinteren Ziliarstämme. 2. Der kleine Muskelzweig der 
Art. temporalis profunda anterior des Menschen ent¬ 
spricht der Hauptarterie des Pferdeauges, der Art. oph¬ 
thalmica externa, welche mit Ausnahme der Arteriae 
palpebrae nasales die gleichen Äste zum Angapfel des 
Pferdes gibt wie die von der Carotis interna stammende 
Art ophthalmica interna des Menschen, während die 
ganz schwache Art ophthalmica interna des Pferdes in 
den nasalen Ziliartrunkus mündet 3. Der Ramus orbi¬ 
talis der Art. meningea media verhält sich beim Pferde 
wie beim Menschen, kommt also nur als Varietät vor. 
Er geht durch den sogen. Canalis meningeus zur Orbita 
und verbindet Bich mit der Art. supraorbitalis, nicht mit 
der Lakrimalis wie beim Menschen. Dabei kann die 
Wurzel aus der Art. meningea media zugrunde geben, 
wodurch die Arterie als ein Seitenzweig des Orbital- 

f efäßes erscheint. Wie beim Menschen kann auch beim 
’ferde als Rest des unteren Astes der Art. stapedia 
die Art. tympanica Zurückbleiben. 4. Anstatt des beim 
Menschen nur ganz minimalen Zuflusses von der Art 
infraorbitalis zur Orbita findet sich beim Pferde die 
ziemlich starke Art. malaris, welche außer deu nasalen 
Teilen der Lider auch den Tränenabfnhrapparat mit 
Blut versorgt. Sobotta (Würzburg). 

978. Les veines mösentöriques ; par 

Pierre Descomps et G. de Lalaubie. 
16 Fig. u. 4 Taf. (Arch. de l’Anat. et de la Phys. 
Bd. 48. S. 337.) 

D. u. L. beschäftigen sich in einer ausführ¬ 
lichen Veröffentlichung mit der Frage des Ver¬ 
haltens der Venae mesentericae (superior und in¬ 
ferior), ihren verschiedenen Typen und Varie¬ 
täten und ihren Wurzeln. Was die Dickdarm¬ 
venen anlangt, so fließen die des Colon sigmoi- 
deum in Gestalt von 2—5 Stämmen (Venae sig- 
moideae) in die Vena mesenterica inferior; meist 
läßt sich eine Vena sigmoidea superior, V. sigm. 
media und V. sigm. inferior unterscheiden. Ebenso 
fließen die Venen des Colon descendens in Zahl 
von 2—4 Stämmen in die untere Mesenterial¬ 
vene. Meist handelt es sich um zwei, welche 
als Vena coli descendentis superior und V. coli 
descend. inferior bezeichnet werden können. Vom 
Colon transversum und den Flexurae coli gehen 
1—3 Venae coli transverei aus, meist ist nur 
eine einzige Vena coli media vorhanden; oft aber 
fehlt am Colon transversum ein Venenslamm über¬ 
haupt, sodaß das Blut gegen die Flexuren hin 
abfließt Das Colon ascendens hat fast nie einen 
eigenen in die Mesenterica superior mündenden 
Venenstamm, sondern sendet sein venöses Blut 
in die angrenzenden Dannabschnitte, und was 
die Venen des Zökum und des Wurmfortsatzes 
anlangt, so findet sich in der Regel eine starke 
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Vena coecoappendicularis, die ebenscwohl Blut 
vom Dichdarm wie vom Ileum aufnimmt (Y. ileo- 
coecoappeudicularis). 

Was die Venen des Dünndarms anlangt, so 
sind sie in der Wurzel des Gekröses gelegen 
und stellen direkte Zuflüsse des konvexen linken 
Randes des Stammes der Yena mesenterica superior 
dar und bilden mit der oben genannten Vena 
ileocoecoappendicularis die Wurzel der Yene. Es 
handelt sich um 1. 6—8 kleine Venen, Yenae 
inferiores meseuterii oder Yenae ileae, 2. 2 bis 
4 Venen mittlerer Größe, Yenae mesentericae 
mediae oder Venae jejunoileae, 3. eine (selten 
zwei) starke Yene, Yena mesenterica superior 
mesenterii s. jejunalis. 

Außer den Darmvenen nimmt die Mesenterica 
superior in ihrem oberen Abschnitt direkt oder 
indirekt, gesondert oder in einem Stamm vereint 
folgende Venen auf: Vena gastroepiploica dextra 
(stark), Vena pancreaticoduodenalis inferior an¬ 
terior (mittelstark) und Yena pancreaticoduodenalis 
inferior posterior (schwach), außerdem kleine 
direkte Äste vom Pankreas und Duodenum. 

Was die Stämme der Mesenterialvenen anlangt, 
so beginnt die Yena mesenterica inferior in dem 


Augenblick, wo die Y. haemorrhoidalis superior 
aus dem kleinen Becken heraustritt; ihr Verlauf 
ist inkonstant, ihre Mündung erfolgt ebenso oft 
in die V. m. superior wie in die Lienalis. Ihr 
mittleres Kaliber an der Leiche beträgt 7 mm. 
Die gleichnamige Arterie kann sie begleiten, Über¬ 
oder unterkreuzen. Die Vena mesenterica superior 
nimmt ihren Ursprung stets an der oben ge¬ 
nannten Ueocoecomesenterial-Arkade; ihr Verlauf 
ist nahezu konstant, erst beschreibt sie einen 
nach rechts oben konkaven Bogen, dann läuft sie 
vertikal nach aufwärts; dabei läuft die Arteria 
,ileocoecoappendicularis“ zwischen den Haupt¬ 
wurzeln, die eine Art Gabel für sie bilden, hin¬ 
durch. Das mittlere Kaliber der Vene beträgt 
14 mm. Hinter dem Pankreas vereinigt sie sich 
mit der Lienalis zur Wurzel der Pfortader. Sie 
begleitet eine zeitlang die gleichnamige Arterie, 
um dann von dieser über- oder unterkreuzt zu 
werden; das geschieht meist in der Mitte der 
Länge, und zwar liegt die Arterie meist hinter 
der Vene. Diese kurz zusammengefaßten Resul¬ 
tate der Veröffentlichung von D. u. L. beziehen 
sich auf die Untersuchungen an den Leichen von 
33 Erwachsenen. Sobotta (Würzburg). 


II. Physiologie. 


979. Über die innere Sekretion der Brust¬ 
drüse. Zugleich ein Beitrag xur Wirkung des 
Adrenalins und Normalserums auf den Überleben¬ 
den Meerschweinchenuterus; vou Leo Adler. 
(Mon.-Schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. 
S. 133.) 

Durch subkutane Injektionen von Brustdrüsen¬ 
extrakt kommt es bei männlichen, virgin eilen wie 
graviden Tieren zu einer Vergrößerung der Neben¬ 
nieren, mikroskopisch ist diese als Hyperämie, 
Blutungen, Mitosenbildungen der Rinde usw. zu 
erkennen. Im Serum dieser Tiere ist der Adre¬ 
nalingehalt erhöht und konnte zum Teil am leben¬ 
den Meerschweinchenuterus, zum Teil im Ehr- 
mannschen Versuch (Froschbulbus) nachgewiesen 
werden. Der Ham einiger Tiere zeigte einige 
Male Traubenzucker. 

Bei weiblichen virginellen und niehtträchtigen 
Tieren wurde eine Schwellung der Mucosa uteri 
beobachtet, gleichsam eine Endometritis hyper- 
plastica glandularis beim Menschen. Auf die Fort¬ 
pflanzung hatten die Injektionen einen hemmen¬ 
den Einfluß. Die Früchte starben ab, wurden 
im Uterus zurückgehalten oder unreif oder tot 
ausgestoßen. Kurz nach der Konzeption einge¬ 
spritzt, vernichten die Injektionen das Ei. Im 
übrigen werden die Tiere durch die Injektionen 
nicht beeinflußt. Die Extrakte aus Eutern mit 
physiologischer Kochsalzlösung, kurz nach dem 
Wurf entnommen, sind am wirksamsten, schwächer 


siDd alkoholische Ausgänge, oder wenn die Euter 
nicht nach dem Wurf genommen sind. 

Das Poehlsche Mammin wirkt viel schwächer. 
Auf den überlebenden Meerschweinchenuterus, 
gleich ob gravid und nicht gravid, hat Adrenalin 
stets einen tonushemmenden Einfluß, Normal- 
serum einen erregenden. Die Sera der Versuchs¬ 
tiere wirkt oft in gewaltigen Verdünnungen 
hemmend. Heimann (Breslau). 

980. The action of the internal secre- 
tions upon the milk secretion; by <T. Ott 

and J. C. Scott. (Therap. Gaz. Bd. 36. H. 11. 
S. 761. Nov. 1912.) 

Während die Sekretion der Milch bei Ziegen 
durch Extrakte der Glandula pituitaria, der Glan¬ 
dula pinealis, der Thymusdrüse und des Corpus 
luteum gesteigert wird, konnte diese Wirkung 
durch intravenöse Injektion einer Lösung von 
0,108 g Ovarium ohne Corpus luteum wieder 
rückgängig gemacht werden. Wie Ovarium wirkten 
auch Pankreas, Milz, Nebenniere und Jodothyrin. 
Hodenextrakt steigerte die Wirkung des Infundi- 
bulins. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

981. II polso venoso neil’uomo affati- 
cato; per L. Ferranini e R Scalia. (Rif. 
med. Bd. 28. H. 43 e 44. S. 1205. 1912.) 

Die Pulsfrequenz wird durch die Ermüdung 
vermehrt, der Rythmus bleibt unbeeinflußt. Die 
respiratorischen Schwankungen des Phlebogramms 
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steigern sich. Die Herztätigkeit bleibt in der 
Hauptsache unbeeinflußt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

982. The effect of intraspinal injections 
of Ringers solution in different amounts 
under varying pressures; by W. S. Carter. 
(Arch. of int. Med. Bd. 10. H. 5. S. 425. 1912.) 

Erhöht man den intraspinalen Druck bei 
Hunden durch intradurale Injektion von Ringer¬ 
scher Lösung, so hört zunächst die Atmung auf; 
dann sinkt plötzlich der Blutdruck erheblich. 
Atropin stellt den früheren Blutdruck -wieder 
her, beeinflußt dagegen nicht das Atemzentrum; 
dieses wird durch Kokain wieder gereizt. Durch 
vorherige Anwendung von Atropin und Kokain 
kann man die mechanischen Gefahren jeder 
Lumbalpunktion verhüten, was besonders wichtig 
ist, wenn, wie bei der Einverleibung des Anti- 
meniDgokokkenserums, eine größere Menge 
Lumbalflüssigkeit abgelassen werden soll. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

983. Funktion eines Darmsegmentes 
nach einem Jahre funktioneller Untätig¬ 
keit ; von P. Mariconda. (ZentralbL f. Phys. 
Bd. 26. S. 853.) 

Bei einem Hunde, bei welchem seit einem 
Jahre eine Vellasche Darmfistel bestand, stellte M. 
fest, daß das außer Tätigkeit gewesene Darm- 

lll. Physiologische und 

985. Eine neue Methode der Darstel¬ 
lung und Registrierung der Wirkung proteo¬ 
lytischer Fermente; von Alfred Kantoro- 
wicz. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 46. 
S. 2496.) 

An Stelle der bisher für die Fixierung der 
Wirkung proteolytischer Fermente benutzten Joch- 
mann-Müllerechen Serumplatten empfiehlt K. 
Gelatineplatten, deren Herstellung genau ange¬ 
geben wird. Wird mit diesen Platten nach der 
Jochmann-Müllerechen Tropfenmethode gearbeitet 
und nach einer 24stündigen Einwirkungsdauer 
bei 22° die Platte in stubenwarmes Wasser ge¬ 
geben, so löst sich die verflüssigte Gelatine in 
dem Wasser auf und in der Platte bleibt ein 
wie mit einem Locheisen geschlagenes kreis¬ 
rundes Loch zurück, das im allgemeinen durch 
die ganze Schichtdicke geht und einen kräftigen 
Kontrast zu der roten Platte bildet Die Größe 
des Loches stellt ein scharf abzulesendes Maß 
für die Stärke der Fermentwirkung dar. Nach 
dem Trocknen der Platten können dieselben, falls 
man sie zu reproduzieren wünscht, wie eine 
Trockenplatte auf lichtempfindliches Papier kopiert 
werden. Junkersdorf (Bonn). 

986. Über die Beziehungen desSchwefels 
zum Stickstoff in Nahrungsmitteln mit be¬ 


stück hinsichtlich Beiner sekretorischen und fer¬ 
mentativen Funktion stark beeinträchtigt war. 
Dagegen erwies sich die Fähigkeit der Resorption 
eingeführter Substanzen als einigermaßen normal 
erhalten, allerdings nur in quantitativer Bezie¬ 
hung, da auch Stoffe, die normalerweise nicht 
durchgelassen werden, in großer Menge aufge¬ 
nommen gefunden wurden. Diese Ergebnisse 
sind theoretisch wertvoll, weil sie zeigen, daß 
die angeblich vorhandenen Hormone der Dann¬ 
funktionen nach Wegfall der direkten mecha¬ 
nischen und chemischen Reize der hindurch- 
ziehenden Nahrung nicht imstande sind, die 
Darmepithelien funktionstüchtig zu erhalten. 

Dittler (Leipzig). 

984. Die graphische Registrierung des 
Muskelgeräusches; von 0. Weiß. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 781.) 

W. beschreibt eine zur graphischen Registrie¬ 
rung des Muskelgeräusches geeignete Vorrich¬ 
tung und bildet eine damit gewonnene Kurve 
ab, aus welcher zu ersehen ist, daß die Kurve 
des Muskelgeräusches aus Schwingungen von 
1 / 80 —7i6B Sekunden Dauer sich zusammensetzt. 
Eine zum Vergleich beigegebene Aktionsstromkurve 
(Saitengalvanometer) zeigt Aktionsstromozillationen 
von etwa der gleichen Periode. Es scheint dem 
elektrischen Geschehen im Muskel also ein mecha¬ 
nisches parallel zu gehen. Dittler (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

sonderer Berücksichtigung der Frauen- und 
Kuhmilch; von Ludwig Hirschstein. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 16. H. 12. 
S. 705.) 

H. untersuchte die verschiedenen FleischsorteD, 
Ei, Käse, Fisch, Brot, Kartoffel, Reis, Frauen¬ 
milch und Kuhmilch auf ihren Gehalt an Stick¬ 
stoff und Schwefel hin. Er teilt die eiweiß¬ 
haltigen Nahrungsmittel nach dem Verhältnis 
Stickstoff zu Schwefel in 3 Gruppen ein: 

1. Solche mit hohem Schwefelgehalt: Kartoffel, Weißei, 

2. solche mit mittlerem Schwefelgehalt: Weizenbrot, 

Gelbei, Roggenbrot, Reis, Käse, Seefisch, 

3. solche mit niedrigem Schwefelgehalt: Muskel vom 

Schwein, Hammel, Kalb, Huhn, Rind und Kuh¬ 
milch. 

Was die Frauenmilch betrifft, bo schwanken 
die Werte für Schwefel und Stickstoff sehr be¬ 
trächtlich (S von 0,04 bis 0,21 g; N von 1,52 bis 
3,83 g im Liter). Aus den angeführten Resul¬ 
taten zieht H. den Schluß, daß die alleinige Be¬ 
stimmung des Stickstoffs weder als Maßstab für 
die Charakterisierung dieser Stoffe, noch zur Be¬ 
urteilung des Eiweißumsatzes des Menschen aus¬ 
reicht. Nur aus der gleichzeitigen Ermittelung 
von Schwefel und Stickstoff in Nahrung und 
Ausscheidungsprodukten und aus ihrem gegen¬ 
seitigen Verhältnis läßt sich näheres über die 
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Gesetze des Eiweißstoffwechsels bei Mensch und 
Tier sagen. Junkersdorf (Bonn). 

987. Fortgesetzte Beiträge zur Funk¬ 
tion der Milz als Organ des Eisenstoff¬ 
wechsels; von Bans Vogel. (Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 43. S. 386.) 

Eisenfreie Nahrung hat bei jungen Hunden 
anfänglich eine Steigerung der Blutkörperchen¬ 
zahl und des Hämoglobin gehaltes zur Folge, bald 
wird jedoch die frühere Norm wieder erreicht 
Exstirpiert man eisenarm ernährten Hunden die 
Milz, so tritt eine starke Verminderung von Blut¬ 
körperchenzahl und Hämoglobinmenge auf, die bei 
Verabfolgung von Fleisch, einer eisenreichen Nah¬ 
rung, wieder zur Norm zurückkehrt 

Durch die angestellten Versuche wird die 
Lehre Aschers, die Milz 6ei das Organ des 
Eisenstoffwechsels aufs neue gestützt; ebenso die 
Tatsache, daß Splenektomie das Wachstum und 
die Entwicklung nicht beeinflußt. 

Junkersdorf (Bonn). 


988. Über ein Verfahren zur quantita¬ 
tiven Bestimmung der Hippursäure im 
Harne; von Theodor Hryntschak. (Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 43. S. 313.) 

Die hier mitgeteilte Methode beruht auf der 
Spaltung der Hippursäure mit konzentrierter 
Natronlauge. 100 ccm Harn werden mit 10 g 
NaOH unter Rüekflußkühlung 2 1 j. i Stunden ge¬ 
kocht Hierauf werden etwa 10 g Kalium¬ 
permanganat in kleineren Dosen unter Umschütteln 
hinzugegeben und nochmals aufgekocht. Nach 
dem Erkalten werden einige Eisstückchen und 
ungefähr 15 g Natriumbisulfit in Substanz zuge¬ 
geben und nunmehr durch den Kühler 50proz. 
Schwefelsäure portionenweise zugeschüttet, bis 
aller Braunstein in Lösung gegangen ist Nach 
längerem Stehen wird die wasserhelle Flüssigkeit 
örnal mit Äther ausgeschüttelt. Nach Versagen 
des Äthers wird die Benzoösäure mit Chloroform 
aufgenommen und nach Entfernung derselben ge¬ 
wogen. Durch Multiplikation mit 1,468 ergibt 
sich die Menge der Hippursäure. 

Junkersdorf (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologie, 


989. Über die aktive Typhusschutz¬ 
impfung; von G. Bessau. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 47.) 

B. verficht die R. Pfeiffersche Auffassung der 
Immunität beim Typhus. Eine echte antitoxische 
Immunität kommt nach Pfeiffer beim Typhus 
nicht vor; die einzige sichergestellte Immunitäts¬ 
form ist hier vielmehr die bakteriolytische, und 
zwar wird die Produktion der Bakteriolysine durch 
das Endotoxin hervorgerufen. Bei der Vakzination 
soll dementsprechend das Endotoxin möglichst 
wenig verändert dem Körper einverleibt werden. 
Die kleine unvermeidliche Giftwirkung ist dabei 
irrevalant, ebenso bietet die negative Phase, falls 
sie überhaupt beim Typhus vorkommt, keine Ge¬ 
fahren. S e i t z (Bonn). 

990. Paratyphus und paratyphusähn¬ 
liche Bakterien mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Verbreitung in der Außen¬ 
welt und ihrer Beziehungen zu Mensch 
und Tier; von Weber und Haendel. (Berl. 
klin. Woch. 1912. Nr. 47.) 

Die Arbeit, als Referat erstattet auf dem XV. Kon¬ 
greß für Hygiene und Demographie in Washington, 
1912, enthält Vorschläge für Einteilung der Typhus- 
Coligruppe in Hauptgruppen, und zwar hauptsäch¬ 
lich nach ihrem kulturellen Verhalten auf den 
Differentialnährböden, sodann in Untergruppen nach 
dem serologischen Verhalten der einzelnen Typen. 
Nichts wesentlich neues. Seitz (Bonn). 

991. Amoebic colitis in India; by L. Ro¬ 
ger b. (Lanoet Oct 19. 1912. S. 1062.) 


Amöbenkolitis ist in Indien eine häufige Krank¬ 
heit Ihre Häufigkeitskurve geht parallel mit der 
Kurve der Regenmenge in den einzelnen Monaten. 
Die Diagnose wird nur durch das Mikroskop ent¬ 
schieden. In therapeutischer Beziehung hat sich, 
sowohl was Verhütung von Komplikationen als 
auch Krankheitsdauer betrifft, Emetin der Ipecacu- 
anha überlegen erwiesen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

992. Action des bacilles tuberculeux 
sterilisäs injectös ä doses massives sous 
la peau des animaux; per F. Morelli. (Arch. 
de M6d. expGr. et d’Anat path. Bd. 24. H. 5. 
S. 633.) 

M. bestätigt die Resultate von Roger und 
Simon, daß bei Tieren, denen durch Hitze ab¬ 
getötete Tuberkelbazillen subkutan injiziert wur¬ 
den, eine starke Entzündung an der Injektions¬ 
stelle mit nachfolgendem käsigem Abszeß sich 
einstellt. Sobald der Abszeß entleert wird, tritt 
Kachexie mit Tod ein, andernfalls bleibt das Tier 
am Leben. Roger und Simon erklären dies 
eigentümliche Verhalten durch eine Störung der 
defensiven Reaktion des Organismus infolge der 
Abszeßentleerung. Nach M. wird durch die In¬ 
jektion ein phlogistischer Herd, reich an proto¬ 
plasmatischen Giften, hervorgerufen. So lange der 
Abszeß besteht, bewirkt die energische lokale Re¬ 
aktion, daß der Gesamtorganismus die deletären 
Wirkungen nicht spürt, die sofort eintreten, wenn 
die lokale Reaktion plötzlich aussetzt. 

Walz (Stuttgart). 
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993. Ciadothrichosis lacunaris tonsil- 
larum et pharyngis; per K. Yfmola. (Öasopis 
lökarüv öesk^ch. 1912. Nr. 34. S. 1045.) 

Die unter verschiedenen Namen beschriebene 
Affektion, als deren Erreger allgemein Leptothrix 
buccalis angesehen wird, fand V. zumeist bei 
schlecht genährten, zu Tuberkulose disponierten 
Individuen, ohne daß Alter, Beruf und Geschlecht 
eine Rolle spielen würden. Als Erreger konsta¬ 
tierte V. zwei Mikroorganismen: ein mit dem 
B. ceratosus Vysokoviö identisches Bakterium 
und Cladothrix; er schlägt daher die Bezeich¬ 
nung Ciadothrichosis ceratinosa vor. Die Ur¬ 
sache erblickt er teils in Hyperämie, die zur 
Proliferation und Keratinisierung des Epithels führt, 
teils in einer bakteriochemischen Wirkung. Beste 
Therapie: Bepinselungen mit 5 % 0 Sublimatlösung. 

Mühlstein (Prag). 

994. The isolation and cultural charac- 
teristica of bacillus acne; by E. Stanton. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66. H.5u. 6. S. 386. 1912.) 

Aus Akne-Pusteln isoliertes unbewegliches 
grampositives fakultativ aörobes Stäbchen. Auch 
Unna hatte schon diesen Erreger isoliert, ebenso 
Sabouraud und Flemming. Seitz (Bonn). 

995. Aspergillosis der Kanarienvögel; 

von de Jong. (Zentralbl. f. Bakt Bd. 66. H. 5 
u. 6. S. 386. 1912.) 

Aspergillus fumigatus als Erreger einer Epi¬ 
demie unter Kanarienvögeln, Tod an Erstickung. 
Bodin und Gautier (Annales Pasteur 1906) 
wiesen bekanntlich ein Toxin des Aspergillus fumi¬ 
gatus nach, welches merkwürdigerweise wohl für 
Kaninchen, nicht aber für Tauben pathogen ist 

Seitz (Bonn). 

996. Über den Kern der Bakterien; von 

DouglaB und Distaso. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 66. H. 5 u. 6. S. 321. 1912.) 

Verwendet man zu den Untersuchungen sehr 
junge Kulturen, 1 / 4 stündige bis 12stündige, so 
stellt sich heraus, daß nicht nur Kokken, wie 
dies für einige dieser Do bell nachgewiesen hat, 
sondern alle Bakterien einen Kern besitzen. Das 
Chromidialnetz, wie es als Homologon des Kernes 
bei vielen Bakterien beschrieben wurde, ist nach 
D. u. D. eine Alterserscheinung des Bakterien- 
kems. Diese Rückbildung des deutlichen Kerns 
und seine Auflösung in Chromatinkörner läßt eich 
bei allen Bakterien deutlich verfolgen, ebenso die 
Bildung von Tochterkernen. Mit einer gewissen 
Skepsis wird man die Beweise für das Bestehen 
eines wirklichen echten Kernes bei den Bakterien 
immerhin noch aufnehmen müssen. Seitz (Bonn). 

997. Über die Beziehungen zwischen 
Tumorzellen und Blutserum; von Ernst 
Freund und GisaKaminer. (Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 4G. H. 6. S. 470.) 


Fortsetzung früherer Untersuchungen über dieses 
Problem. Die wichtigsten Resultate der vorliegen¬ 
den Arbeit lassen sich dahin zusammenfassen: 

Die Eigenschaft des normalen Serums, Karzinom¬ 
zellen zu zerstören, haftet an einer in Äther Iöb- 
lichen stickstofffreien Fettsäure. Die Eigenschaft 
des karzinomatßsen Serums, die Karzinomzellen 
vor der Zerstörung durch normales Serum zu 
schützen, ist ebenso wie die Eigenschaft, mit Koch¬ 
salzextrakten des Karzinoms spezifische Trübungen 
zu geben, an den in kohlensaurem Natron lös¬ 
lichen Anteil des Euglobulins gebunden, der sich 
durch einen Reichtum an einer Kohlehydratverbm- 
dung vom normalen Nukleoglobulin unterscheidet. 
Die Eigenschaft der Karzinomextrakte, mit Kar¬ 
zinomserum spezifische Trübungen zu geben, wird 
durch eine stickstofffreie Kohlenhydratverbindung 
hervorgerufen. Junkersdorf (Bonn). 

998. Das präventive antitetanische Se¬ 
rum ; von Jacobovici. (Spitalul. Bd. 32. H. 15. 
S. 431.) 

Es werden zeitweilig Todesfälle veröffentlicht, 
die infolge von Einspritzung antitetanischen Serums 
aufgetreten waren, und es würde dies gegen die 
Anwendung dieses Mittels sprechen. Dies kann 
nun nicht ohne weiteres zugegeben werden. Unter¬ 
sucht mau die Frage näher, so findet man, daß 
gewisse Vorsichtsmaßregeln bei Anwendung dieses 
Serums geboten, wodurch die Gefahren der An¬ 
wendung auf ein Minimum reduziert werden, 
jedenfalls sind dieselben keineswegs im Verhält¬ 
nisse zu den sehr großen Vorteilen. Vor allem 
muß darauf geachtet werden, nicht allzu frisches 
Serum anzuwenden. Dasselbe ist außerordentlich 
toxisch und kann den Tod herbeiführen. Das 
Mittel soll mindestens 2 Monate alt sein, wann 
es viel von seiner Giftigkeit verloren hat, ohne 
aber die prophylaktische Kraft eingebüßt zu haben. 
Ferner verändert sich das Serum sehr rasch falls 
es nicht bei niederer Temperatur (4—6 °) und im 
Dunkeln auf bewahrt wird. Der Aufbewahrungs¬ 
modus ist ebenfalls von Wichtigkeit, denn bei 
mangelhaftem Verschlüsse der betreffenden Flaschen 
kann es zur Entwicklung verschiedener Saprophy- 
ten in demselben kommen. Endlich ist es wichtig, 
auch auf die Möglichkeit des Auftretens anaphy¬ 
laktischer Erscheinungen zu achten, was auf diese 
Weise gemacht werden kann, daß bei Patienten, 
die schon früher eine Einspritzung von ander¬ 
weitigem Serum erhalten haben, vorerst l j t — i j i ccm. 
von antitetanischem Serum eingespritzt wird, und 
falls dasselbe in dieser Art gut vertragen wird, 
läßt man die volle Dosis 10—40 ccm nachfolgen. 
Die Einspritzung soll in das Unterhautzellgewebe 
der Bauchwand vorgenommen werden, wobei darauf 
geachtet werden muß, kein Blutgefäß anzustechen, 
da das direkte Einführen des antitetanischen Serum 
in die Blutbalm in den meisten Fällen tödlich 
verläuft. 
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Bevor man das prophylaktische Serum ein¬ 
spritzt, sollen alle verunreinigte Wunden gehörig 
gereinigt und gewaschen werden, sowie auch fetzige 
Teile, die einen ausgezeichneten Nährboden für 
Tetanusbazillen abgeben, entfernt werden. Man 
legt einen antiseptischen Verband an, macht eine 
prophylaktische Einspritzung von antitetanischem 
Serum und wiederholt dieselbe alle 7 Tage, da 
erfahrungsgemäß nach dieser Zeit das eingespritzte 
Serum seine antitoxische Kraft verliert. 

Toff (Braila). 

999. Sepsinvergiftung und anaphylak¬ 
tische Vergiftungen; von A. Seitz. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 67. H. 1 u. 2. 1912.) 

Die in der alten Pathologie so häufig be¬ 
arbeitete Präge der Sepsinvergiftung, d. h. eines 
Prozesses, der den 6eptikämischen Krankheiten 
gleichend, sich nach der Injektion faulender Flüs¬ 
sigkeiten in die Blutgefäße von Tieren entwickelt, 
und deren Kenntnis wir E. v. Bergmann, 
Schmiedeberg und Faust verdanken, wird 
hier vom Standpunkte der Anaphylaxie aus neu 
betrachtet. Versuche ergaben, daß putrides, d. h. 
septisches Gift und anaphylaktisches Gift in ihrer 
Wirkungsweise in ihren Hauptpunkten überein¬ 
stimmen ; die septische Vergiftung oder „putride 
Intoxikation“ der älteren Autoren ist aufzufassen 
als eine in das Gebiet der Anaphylaxie fallende 
Erscheinung. Seitz (Bonn). 

1000. Comportamento delle opsonine e 
delle agglutinlne negli animaii castrati o 
inettati di estratti testicolari; per De San¬ 
dro e Qu. Torelli. (Rif. med. Bd. 28. H. 49. 
S. 1345.) 

Während bei kastrierten Tieren das opsonische 
sowie agglutinierende Vermögen des Serums stets 
geringer ist als bei normalen, vermögen Injektionen 
mit Hodenextrakt beide Eigenschaften zu steigern, 
und zwar sowohl bei solchen Tieren, die nicht 
mit Toxinen behandelt sind, als auch bei solchen, 
denen Typhustoxine injiziert sind. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

V. Allgemeine Pathologie 

1004. Tumor der Lendenwirbelsäule mit 
Metastasen im Schädeldache und in der 
Leber außerordentlich schleppenden Ver¬ 
laufs; von M. Weinberger. (Beibl. z. d. Mitt. 
d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 1912. Nr. 4.) 

Mit dem Titel ist eigentlich das Wesentliche 
gesagt; nur wäre hinzuzufügen, daß es sich hier 
nur um eine klinische Beobachtung, zwar mit 
Röntgendurchleuchtung — worauf W. besonders 
eingeht — aber ohne mikroskopische Untersuchung 
handelt, die im Grunde genommen vollkommen 
unaufgeklärt und bezüglich des Zusammenhangs, 
wie W. sich ihn denkt, gänzlich hypothetisch ist. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 


1001. Über das Vorkommen und die Be¬ 
deutung der Wassermannschen Reaktion bei 
internen Erkrankungen; von H. Dreesen. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 51. S. 2067.) 

D. faßt das Resultat seiner Untersuchungen 
dahin zusammen, daß durch die Wassermannsche 
Reaktion die luetische Ätiologie mancher chroni¬ 
scher interner Erkrankungen häufiger sicher ge¬ 
stellt wird als es früher der Fall war. Abge¬ 
sehen von den Erkrankungen des Nervensystems 
gilt das vorwiegend für die Affektionen des Zirku¬ 
lationsapparates. Isaac (Wiesbaden). 

1002. Synthetische Antigene zur Meio- 
stagninreaktion bei bösartigen Geschwül¬ 
sten; von G. Izar. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 33.) 

Es gelingt durch sukzessive Fällung von 
Pankreasantigen mit verschiedenen Mitteln, ge¬ 
reinigte Extrakte zu gewinnen, die jedoch keinen 
Vorzug vor dem Ausgangsextrakt besitzen. Als 
Ersatz für diese Extrakte kann Myristel-Pepton, 
-Albumose, -Edestin, -Elastin, -Kasein, -Kyrin be¬ 
nutzt werden. Die Komplementablenkung erwies 
sich mit den gereinigten und synthetischen Anti¬ 
genen gleich stark. Dagegen entstehen bei 
Mischungen von Blutserum mit einigen synthe¬ 
tischen Präparaten hämolytische Substanzen, die 
in Tumorseris in bedeutend größeren Mengen 
nachweisbar sind, als in normalen. 

Hahn (Magdeburg). 

1003. Reinkultur des Erregers von Gra¬ 
nuloma venereum; von Martini. (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 44.) 

Bei einem venerischen Granulom fanden sich 
gramnegative unbewegliche Diplokokken mit Kapsel, 
teils in den oberen Partien, teils aber auch unter 
dem Geschwürsgrunde, welche auf Blutnährböden 
gut wuchsen. Ähnlich aussehende Gebilde sind 
bei venerischem Granulom zuerst von Siebert, 
dann auch von Flu bei Kranken in Neu-Guinea 
und Indien gefunden worden. Seitz (Bonn). 

md pathologische Anatomie. 

1005. Über das Sklerom der oberen 
Luftwege; von F. R. Nager. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1912. Nr. 13.) 

Im Anschluß an die Demonstration eines Falles 
(26 jähr. Italienerin), welcher Sklerom des Nasen- 
innem, Rachens, sowie starke subglottische In¬ 
filtration zeigt und auch mikroskopisch uud bak¬ 
teriologisch indentifiziert wurde und in welchen 
ferner das Serum der Patientin in Mengen von 
0,1 und 0,05 eine vollständige Komplement- 
ablenkung mit den aus der Patientin gezüchteten 
Rhinosklerombazillen gab, bespricht N. besonders 
das Vorkommen des Skleroms in der Schweiz, 
woselbst außer sporadischen Fällen ein kleinei 
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endemischer Herd in Wallis besteht (zuerst von 
SOcrötan gefunden), in welchem Kanton bekannt¬ 
lich ja auch ein kleiner Lepraherd entdeckt wor¬ 
den ist E. Kaufmann (Göttingen). 

1006. Über Bronchiolitis obliterans; von 

Dunin-Karwicka. (Virchows Arch. Bd. 210.) 

In dem Streit um die Frage, ob es sich bei der 
Bronchiolitis obliterans um einen Prozeß handelt, 
der wie Hart annimmt, bei verschiedenartigen 
Erkrankungen der Lunge gelegentlich zur Geltung 
komme, oder ob es ein typischer, auf die Bron¬ 
chiolen beschränkter Krankheitsprozeß sei, wie es 
Lange annahm, kommt D.-K. auf Grund eines 
Falles zu letzterer Ansicht. Die primäre Bron¬ 
chiolitis obliterans kam in vorliegender Beobach¬ 
tung durch gleichzeitiges Auftreten einer fibrinösen 
Exsudation in den kleinsten Bronchien und In¬ 
filtration und Wucherung ihres peribronchialen 
Gewebes zustande. D.-K. bildet sich Vorstellung, 
daß besonders das Fibrin, welches aus der durch 
ursächliche Noxe (ätzende Dämpfe, mechanischer 
Reiz, abgeschwächtes bakterielles Virus) geschädig¬ 
ten Schleimhaut austritt, die Wucherung des peri- 
bronchialen Gewebes anrege (durch chemotaktische 
Wirkung), während Bich die Schleimhaut selbst 
an den Wucherungs- oder Organisationsvorgängen 
nicht aktiv beteilige. Das Exsudat in den Bron¬ 
chien werde durch das zentripetal vordringende, 
wuchernde peribronchiale Gewebe organisiert, 
während die Wucherung dieser Gewebe ander¬ 
seits in zentrifugaler Ausbreitung zwischen die 
Alveolen dringend diese mehr und mehr einenge. 
Die Literatur wird ausgiebig kritisch herangezogen. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

1007. Über atypische Karzinome des 
Verdauungskanals; von H. Friedrich. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 14. S. 563.) 

Interessante Fälle aus Albus Po liklinik . Zu¬ 
nächst Daten über je ein sehr rasch und ein sehr 
langsam verlaufendes Karzinom des Magens bzw. 
Dickdarms. In ersterem Fall Verlauf seit dem 
Beginn subjektiver Beschwerden bis zum Exitus 
(26jähr. Mann) höchstens 4 Monate. Zum zweiten 
Fall (23jähr.Mann) war der Tumor vor 4 s / 4 Jahren 
mit dem Sigmoskop festgestellt worden; trotzdem 
dieses Adenokarzinom imoperiert schließlich bis 
zu Kindskopfgröße heranwuchs, wog der Patient, 
dessen Allgemeinbefinden abgesehen von lokaler 
Drackempfindlichkeit und Verstopfung dauernd gut 
blieb, 4 Monate vor dem Exitus noch 168 Pfund; 
schließlich wurde der Patient durch Schmerzen 
und Stuhldrang erschöpft. — Weiter Mitteilung 
von 3 Fällen von Magenkrebs, die mit Saftfluß, 
Herabsetzung der Salzsäure und motorischer In¬ 
suffizienz einhergingen. Ferner 2 Fälle von wei¬ 
chen Krebsformen des Rektums, die relativ selten 
sind und sich — wie F. angibt — im allgemeinen 


durch besondere Malignität auszeichnen. Schließ¬ 
lich ein Fall von durch die Bauchdecken per¬ 
forierten Karzinom der vorderen Magenwand 
(50jähr. Mann), das unter dem Einfluß einer 
Schutzpockenimpfung (in die Bauchhaut) sich 
4 Monate lang wesentlich besserte; dann aber 
trat innerhalb weniger Tage plötzlicher Verfall 
und Exitus ein. (Vergleich mit der günstigen 
Beeinflussung von Sarkomfällen durch ein darüber 
hinwegwanderndes Erysipel.) Obduktionsbefunde 
fehlen leider. E. Kaufmann (Göttingen). 

1008. Die Mikrokephalenfamilie Becker 
in Bürgel; von A. Dannenberger. (Klin. f. 
psych. u. nerv. Krankh. Bd. 7. 1912.) 

Aus der 2. Ehe des Vaters Becker stammten 
9 Kinder, davon 5 Mikrokephale. D. berichtet 
genau über die Literatur, welche sich an die 
Untersuchungen einzelner dieser interessanten Fälle 
bereits anschloß, seit des Anatomen v. B i s c h o f f 
bekannten Publikation aus dem Jahre 1872. D. 
war selbst in der Lage, das 4. Kind jener Ehe, 
die 1870 geborene Margarete (die 2. Mikrokephale 
dieser Ehe), die noch heute als Insassin der 
Landesirrenanstalt Philippshospital lebt, öfter genau 
klinisch zu untersuchen und ferner die bis jetzt 
nur oberflächlich untersuchten, in der Münchener 
Anatomie befindlichen Gehirne der Mikrokephalen 
Katharina und Maria Becker (eretere starb 3 Tage 
alt, letztere etwa 3 Monate alt) genau — wenn 
auch nur makroskopisch — zu beschreiben. Da¬ 
durch wird das Bild dieser Mikrokephalen¬ 
geschwister nach der anatomischen und klinischen 
Seite hin in wertvoller Weise vervollständigt Und 
da D. auch das 2. Kind jener Ehe, die jetzt 
45 jährige geistig gesunde Mathilde untersuchen 
konnte, deren Kopfform ein Mittelding zwischen 
mikrokephaler und normaler darstellt, sind wir 
über diese Mikrokephalenfamilie besser unterrichtet, 
wie über die meisten ähnlichen, wenn auch die 
Verschiedenart der Forscher, welche sich mit 
den verschiedenen mikrokephalen Mitgliedern der 
Familie Becker befaßten, teils Anatomen, teils 
Pathologen und Psychiater, eine gleichwertige Be¬ 
rücksichtigung der für das Problem der Mikro¬ 
kephalie wertvollen Gesichtspunkte nicht zustande 
kommen ließ. Was aber jetzt aus dem Material 
zu machen war, hat D. in der Arbeit geschickt 
zusammengetragen. E. Kaufmann (Göttingen). 

1009. An experimental study of racial 
degeneration in mammals treated with 
alcohol; by Ch. R. Stockard. (Arch. of int. 
Med. Bd. 1Ö. H. 4. S. 369. 1912.) 

Meerschweinchen wurden in verschiedener 
Weise Alkoholdämpfen ausgesetzt und dann mit¬ 
einander gepaart. Von 14 Paarungen von alko¬ 
holischen Männchen mit alkoholischen Weibchen 
blieben 10 unfruchtbar. Aus den andern wurden 
im ganzen nur 6 todgeborene und 1 lebendes 
Junges erzielt, das am 6. Tage starb. 9 Kontroll- 
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Paarungen ergaben 17 lebende Junge. Ähnlich 
waren die Ergebnisse der andern Serien, so daß 
neues Beweismaterial für die Schädlichkeit des 
Alkohols für die elterlichen Keimzellen und die 
sich entwickelnde Nachkommenschaft geliefert 
wird. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1010. Über maligne Tumoren nach In¬ 
jektion von Reinkulturen von Blastomyzeten 
und über maligne Tumoren bei Tieren nach 
Implantation menschlichen Karzinoms; von 

G. Leopold. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. H. 3.) 

I. Die Tumoren, die nach Injektion von Rein¬ 
kulturen von Blastomyzeten entstanden sind, 
boten die Struktur von Riesenzellensarkomen 
dar. Protoplasma gequollen, Form vergrößert, 
sehr gefäßreich. Aus diesen Tumoren ließen sich 
wieder Blastomyzeten züchten, die Injektion 
dieser Blastomyzeten bei 5 anderen Tieren ver¬ 
lief ergebnislos. 


Bei anderen Tieren boten die Primärtumoren 
das Bild des Epithelkarzinoms dar. Kleine Stück¬ 
chen dieser Geschwulst anderen Tieron in die 
Bauchhöhle gebracht bildeten wiederum maligne 
Tumoren, an denen diese Tiere innerhalb weniger 
Tage zugrunde gingen. 

Diese Tumoren wurden nicht weiter implan¬ 
tiert, ebensowenig wurden Reinkulturen von 
Blastomyzeten angelegt. Die von pathologisch- 
anatomischer Seite für die Beweisführung einer 
parasitären Ätiologie aufgestellten Forderungen 
(L u b a r s c h) sind sämtlich erfüllt worden. 

II. Sarkom nach Implantation menschlichen 
Karzinoms in die Bauchhöhle von Tieren. 

Bei 5 zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen 
Implantationen kam es 4mal zu positiven Ergeb¬ 
nissen. Verwendet wurde frisches Ovarialkarzi- 
nom vom Menschen. Menschliches Karzinom¬ 
gewebe läßt sich also auf Tiere übertragen. 

Hei mann (Breslau). 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


1011. Soll der Zahnarzt in geeigneten 
Fällen seinen Patienten eine Eisentherapie 
anraten und welches Eisenpräparat soll er 
Wählen? von Möller. (Odontolog. Nachr. 1912. 
Nr. 24.) 

Bei der Zahnbehandlung bleichsüchtiger und 
blutarmer Patienten kommt der Zahnarzt häufig 
in die Lage, auch die chlorotischen und anämi¬ 
schen Zustände durch Verordnung entsprechender 
Mittel zu bekämpfen. M. empfiehlt als zweck¬ 
entsprechendes Mittel das Arsentriferrin, das er 
in Lösung als Arsentriferrol verwandte. Schon 
nach kurzer Zeit fällt das gute und frische Aus¬ 
sehen der Patienten auf. Infolge Kräftigung der 
gesamten Konstitution erweist sich auch die 
Mundhöhle resistenter gegen Fäulnisprozesse. In 
der Kinderpraxis bewährt sich Arsentriferrin zur 
Behandlung skrofulöser, rachitischer und anämi¬ 
scher Kinder. Mit der Besserung des Allgemein¬ 
befindens geht eine auffallende Heilung der 
Krankheitsprozesse in der Mundhöhle Hand in 
Hand. Bachem (Bonn). 

1012. Quinine and urea hydrochloride 
in trifacial neuralgia — a preliminary note; 

by H. Crenshaw. (Therap. Gaz. Bd. 36. H. 12. 
S. 844. 1912.) 

Lokale subkutane Injektionen von Chinin und 
salzsaurem Harnstoff (5 ccm einer lproz. Lösung) 
erwiesen sich bei einer sehr hartnäckigen Trige¬ 
minusneuralgie, als außerordentlich wirksam. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1013. Dell’uso dell’argento colloidale 
elettrico nelle malattie mentali; per G. Bgr- 
gonzoli. (Comunicazione fatta al 14. Congr. 
Freniatr. 1911.) 


Bei Geisteskrankheiten ist auf elektrischem 
Wege gewonnenes Kolloidsilber besonders dann 
angebracht, wenn es gilt, Temperaturen herabzu¬ 
setzen, zumal bei schwerer Amentia und akutem 
Delirium. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1014. Atophan in the treatment of gout; 

by G. L. Kahlo. (Therap. Gaz. Bd. 36. H. 12. 
S. 842. 1912.) 

Atophan bewährte sich in einer Anzahl von 
komplizierten Gichtfällen. Als Nebenwirkungen 
sind mäßige gastrische Störungen bei wenigen 
Patienten bemerkt worden; sonst zeigte sich das 
Mittel den bisher bekannten überlegen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1015. Sull’azione narcoticadel pantopon; 

per L. Sil vestrini. (Rif. med. Bd. 28. H. 43. 
S. 1184. 1912.) 

Bei der Pantopon- Chloroform-Narkose ist zwar 
der Chloroformgebrauch geringer als bei der ein¬ 
fachen Chloroform-Narkose, es tritt jedoch viel 
häufiger Erbrechen auf, weshalb S. die Anwen¬ 
dung nicht empfiehlt 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1016. DieWirkungvon Morphium,Opium 
und Pantopon auf die Bewegungen des 
Verdauungstraktes beim Menschen und 
beim Tier; von Stierlin und Schapiro. 
(Münchn. med. Woch. 1912. S. 2714.) 

Die Wirkung der genannten Substanzen wurde 
an 18 Personen untersucht Die Resultate der 
Röntgendurchleuchtung (bei Bariumsulfatmahlzeit) 
waren folgende: Morphium wirkt auf den Magen 
verschiedener Menschen sehr verschieden. Im 
allgemeinen verzögert es bei jugendlichen Indi¬ 
viduen in mittleren Dosen die Magenentleerung 
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um mehrere Stunden, oft um das Doppelte. Beim 
Erwachsenen sind diese Erscheinungen weniger 
ausgeprägt. Im Dünndarm war in mehr als der 
Hälfte der Fälle unter dem Einfluß des Morphins 
eine Verzögerung der Fortbewegung des Chymus 
um mehrere (bis 7) Stunden zu konstatieren, wo¬ 
bei oft nur die untersten Dünndarmschlingen bis 
zum Zökum länger gefüllt blieben. Der Tonus 
des Dünndarms zeigte gewöhnlich keine deutliche 
Veränderung. Der Tonus des Dickdarms wurde 
ebenfalls nicht deutlich beeinflußt, selbst nach 
hohen Gaben. 

Die stopfende Wirkung der Opiate findet nicht 
stets ihre Erklärung in der veränderten Magen- 
darmmotilität, sondern scheint auch auf einer Ver¬ 
zögerung des zentralen Defäkationsreflexes (längeres 
Verweilen des Kotes im S Romanum) zu beruhen. 

Im Prinzip dem Morphium ähnlich wirken 
Opium und Pantopon. Bei chronisch diarrhoischer 
Enteritis mit Hypermotilität des Darms bewirkte 
Opium eine leichte Verzögerung der Dünndarm¬ 
passage , namentlich in den unteren Schlingen, 
während das Kolon bis zum Beginn der Flexura 
sigmoidea ungefähr gleich rasch durcheilt wurde. 
Dagegen blieb die Flexura viel länger gefüllt, ent¬ 
sprechend der stark verzögerten Defäkation. 

Morphium und Pantopon bewirkten beim Hunde 
Kontraktion der Dünndarmschlingen unter Er¬ 
weiterung des Kolons und Verstreichen der zirku¬ 
lären Einziehungen Bachem (Bonn). 

1017. Sull’olio canforato per via ipoder- 
mica; per L. Fornaca e R. Lanza. (Rif. 
med. Bd. 28. H. 50. S. 1373. 1912.) 

Wiederholte kleine Dosen von Kampheröl haben 
bei subkutaner Anwendung, wie experimentell 
festgestellt wurde, eine viel sichere Wirkung auf 
den Blutdruck und die Viskosität des Blutes als 
einmalige große Gaben. Eine eigentliche bakteri¬ 
zide oder antitoxische Wirkung fehlt dem Kampher. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1018. Ergotismus, Pathologie und The¬ 
rapie; von G. A. Ko los soff. (Russld Wratsch 
1912. Nr. 6 u. 7.) 

Der Verlauf ist wechselnd: in typischen Fällen 
gehen der Krankheit als Vorboten allgemeine 
Schwäche, Kopfschmerzen und Störungen des Ge¬ 
schmacksinns voraus. Im Anschluß daran tonische 
Krämpfe mit Erbrechen und Diarrhöe. In der 
Regel pflegen die Krämpfe die Erscheinungen von 
Diarrhöe und Erbrechen zu überdauern. Nicht 
selten werden Rezidive, sei es ohne nachweisbare 
Ursache oder unter dem Einfluß von Gemüts¬ 
bewegungen oder Erschöpfung, beobachtet. Nur 
in einem relativ geringeren Teile der Fälle hinter¬ 
läßt die Krankheit keine Folgen. Häufigste Nach¬ 
krankheiten : epileptische Erscheinungen und Ano¬ 
malien der Psyche. 

Bei Kindern ist der Verlauf ernster, durch 
stürmischen Beginn, häufige Bewußtlosigkeit und 


hohe Temperaturen charakterisiert. In den von 
K. beobachteten Fällen boten alle Kinder schwere 
Krankheitsbilder. 

In typischen Fällen besteht die Therapie in 
der Anwendung von wannen Bädern und Oleum- 
Ricini einerseits und in der Verordnung von Brom- 
Hedonal oder Chloralhydrat andererseits. In sehr 
schweren Fällen physiologische Kochsalzlösung. 
Bemerkenswert ist, daß die Bäder zunächst eine 
Steigerung der Krämpfe herbeiführen können; 
nachträglich tritt daun aber in fast allen Fällen 
Besserung ein. Schiess (Marienbad). 

1019. Salvarsan bei Typhus recurrens; 

von P. Smirnoff. (Med. Obosr. Bd. 12. 1912.) 

Nach Ansicht S.s, der in mehr- als 200 Fällen 
den Einfluß des Salvarsans auf Typhus recurrens 
zu beobachten Gelegenheit hatte, übt das Mittel 
bei keiner anderen Affektion eine so zuverlässige 
Wirkung als gerade bei Typhus recurrens aus. 

Schiess (Marienbad). 

1020 . Über die Beeinflussung der Atoxyl- 
Wirkung durch Organbrei; von Arzt und 
Kerl. (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 38.) 

Durch Einwirken von Organbrei auf Atoxyl 
entstehen für Tiere toxische Substanzen. Zwi¬ 
schen Leber und Gehirn besteht eine Differenz, 
indem der Zusatz von Leberbrei die Toxizität des 
Atoxyls bedeutend mehr erhöht als der von Ge- 
himbrei. Ersetzen des Leberbreis durch Glykogen 
ergibt ebenfalls eine äußerst toxische Substanz. 

Durch Verwendung von Lezithin, Cholesterin, 
Nuklein an Stelle des Gehimbreies, konnte keine 
für das injizierte Tier toxische Substanz erhalten 
werden. Bachem (Bonn). 

1021. Über die antitetanische Wirkung 
der Kalziumsalze; von Yagi. (Arch. int de 
Pharm, et de Thör. Bd. 22. S. 259.) 

Durch subkutane Kalziumchloridinjektionen ge¬ 
lingt es bei Fröschen die durch Strychnin, Koffein 
und Guanidin erzeugten Krämpfe, bzw. Zuckungen 
zu hemmen, nicht dagegen die Pikrotoxin- und 
Karbolkrämpfe. Der Angriffspunkt liegt haupt¬ 
sächlich im Muskel. Die Ursache, weshalb Pikro¬ 
toxin- und Karbolkrämpfe nicht beeinflußt wer¬ 
den, dürfte in dem Angriffspunkt dieser Pharmaka 
zu suchen sein; denn sie wirken im Gegensatz 
zu Strychnin und Koffein auf die Krampfzentren 
in der Medulla oblongata und ist der Reiz, der 
sich in diesen höher gelegenen Zentren abspielt, 
vermutlich ein stärkerer als die vom Rücken¬ 
mark ausgehenden Reize. Bachem (Bonn). 

1022. Ist es möglich, arsenvergiftete 
Tiere durch subkutan verabreichtes Ma¬ 
gnesium sulfuricum zu retten? von D. 

Sieber. (Arch. int. de Pharm, et de Thör. 
Bd. 22. S. 269.) 
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Die tödlichen Dosen des Arseniks bei be¬ 
stimmter Nahrung sind bei oraler Darreichung 
14 mg pro kg Tier, bei intravenöser und sub¬ 
kutaner Yerabreichung 7 mg. 0,25—0,5 g Ma¬ 
gnesium sulfuricum pro kg Tier können tödlich 
mit Arsen vergiftete Tiere retten, geringere Gaben 
sind unsicher, 1 g wirkt dagegen schon toxisch. 
Es gelingt, Tiere, die die einfach tödliche Gabe 
(oder weniges mehr) vom Liquor Kalii arsenicosi 
per os oder subkutan empfangen haben, durch 
passende Gaben subkutan einverleibten Magnesium 
sulfuricum zu retten. Tiere, denen der Liquor 
Kalii arsenicosi intravenös beigebracht wurde, sind 
weder durch vorherige subkutane, noch gleich¬ 
zeitige intravenöse Magnesiumsulfatinjektion zu 
entgiften. 

Daraus wird geschlossen, daß das Magnesium 
nur Erfolg hat, wenn das Arsen noch nicht in 
den Kreislauf übergetreten und in den Zellen 
fixiert ist. Als wahrscheinlichster Entgiftungs¬ 
mechanismus bei der Entgiftung der tödlichen 
Gaben Liquor Kalii arsenicosi durch Magnesium¬ 
sulfat ist der verzögerte Übertritt des Arsens in 
den Blutkreislauf anzusehen. Die Verzögerung läßt 
sich durch die Möglichkeit der Bildung schwer¬ 
löslicher Magnesiumarsenverbindungen erklären. 

Bei ArsenikvergiftuDgen kann also neben den 
sonst üblichen Behandlungsmethoden die subku¬ 
tane Einverleibung von Magnesiumsulfat in Be¬ 
tracht kommen, und zwar möglichst bald nach 
der Vergiftung. Bachem (Bonn). 

1023. Versuche mit Phobrol (Chlormeta- 
kresol); von K. Zahn. (Med.Klin. 1912. Nr.47.) 

Phobrol, ein neues starkwirkendes wasserlös¬ 
liches Desinfizienz, ist eine 50proz. Lösung von 
Chlormetakresol in rizinols&urem Kalium. Das 
Mittel wurde auf verschiedenem Wege Fröschen 
und Kaninchen einverleibt und die Versuche er¬ 
gaben, daß bei oraler und subkutaner Darreichung 
das Phobrol eine glückliche Mischung von auf¬ 
fällig geringer lokaler und allgemeiner Giftigkeit 
und dem Kresolsaponat weit überlegen ist. Die 
ganz allmählich einschleichende Wirkung ist für 
die Praxis von besonderer Bedeutung, da bei 
eventuellen Vergiftungserscheinungen reichlich Zeit 
zu Ausspülungen und antagonistischen. Maßnahmen 
gegeben ist. Ein für alle Darreichungsarten gel¬ 
tender Ausspruch über die relative Giftigkeit des 
Phobrols zum Kresolsaponat läßt sich nicht for¬ 
mulieren, da sich je nach der Applikationsart die 
Giftigkeit wesentlich ändert Bei Applikation in 
die Blutbahn oder auf seröse Höhlen sind beide 
schon in kleinen Dosen schwer giftig. 

Bachem (Bonn). 

1024. Röntgenuntersuchungen über den 
Einfluß der Abführmittel auf die Darm¬ 
bewegungen des gesunden Menschen; 

von Fr. Meyer-Beetz und Theod. Geb¬ 
hardt. (Münchn. med. Wocb. 1912. S. 1793.) 


Die Untersuchungen wurden an jungen magen¬ 
darmgesunden Männern von 14—16 Jahren aus¬ 
geführt, von denen, wie sich erst bei der radio- 
logischen Beobachtung herausstellte, trotz Fehlens 
jeglicher Beschwerden ein größerer Teil eine leichte 
Atonie und Ptose des Magens aufwies. Die da¬ 
durch bedingte Verzögerung der Magenentleerung, 
die natürlich auch die rechtzeitige Entleerung des 
Dünndarms beeinflußt, trübt in geringem Maße 
die Versuchsresultate. 

Als Kontrastmittel diente Bismut. carbo nicum. 
Nachdem die zu untersuchende Person den Abend 
vorher gefastet hatte und der Darm gleichzeitig 
durch ein reines Klystier entleert war, begann die 
Untersuchung am folgenden Morgen mit der Auf¬ 
nahme der Riedermahlzeit. 

Die Wirkung der Sen na beschränkt sich nur 
auf den Dickdarm, der von seinem Inhalte in 
1—2 Stunden durcheilt wird. Diese Hypermoti- 
lität macht sich schon im Zökum bemerkbar. Sie 
ist aber am stärksten im Transversum ausgeprägt 
Es kommt aber nicht zu stürmischen Bewegungen, 
wie Stierlin annimmt, sondern der Dickdarm- 
inhalt teilt sich, meist mit dem Überschreiten der 
rechten Flexur, in. einzelne Ballen, die dann rasch 
analwärts wandern. Außer dieser Bewegungsform 
sind auch noch jene Bewegungen, die in erster 
Linie eine Durchmischung des Darminhaltes her- 
beiführeD, gesteigert. Unter Sennawirkung lassen 
sie sich am Transversum und Deszendens sehr 
gut verfolgen. Sie behindern, wie dies Holz- 
kn echt vermutet, die fortschreitende Peristaltik 
nicht Die Einziehungen und Ausstülpungen er¬ 
folgen scheinbar regellos an jedem Teil der Peri¬ 
pherie des Kotballens. Der Füllungsmechanismus 
des Zökums ist, wenn er erfolgt, nicht von dem 
unter normalen Verhältnissen verschieden. Die 
Entleerungszeit ist aber abgekürzt Daß eine 
normale Antiperistaltik aufgehoben wird, konnte 
nicht bewiesen werden. 

Die Versuchsresultate mit Extractnm Aloes sind 
nicht so gleichmäßig. Magen und Dünndarm 
werden auch von diesem Abführmittel nicht be¬ 
einflußt. Kleinere Dosen lassen auch eine mar¬ 
kante Wirkung auf den Dickdarm nicht ver¬ 
missen; größere können zu einem Bewegungs¬ 
mechanismus führen, der an den durch Senna 
ausgelösten erinnert, oder aber der große Ähnlich¬ 
keit mit dem bei spastischer Obstipation hat. 
Eine tief einschneidende Segmentation zerlegt 
den ganzen Darminhalt in kleine Ballen, die dann 
von einer Gegend des Transversum abwärts wan¬ 
dern, um sich wieder im Bereiche der linken 
Flexur zu sammeln. Von hier aus tritt wieder 
eine Abwanderung in kleinen Ballen ein, die sich in 
der Flexura sigmoidea wieder zusammenschließen. 
Während mittlere Dosen von Extractum Aloes trotz 
dieses komplizierten Entleerungsmechanismus ein 
beschleunigtes Durchwandern des Darminhaltes be¬ 
dingen, führen große Gabenzu einer Verzögerung. 
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Unter Rizinusöl kann es zu einer Verzögerung 
dar Magenentleerung kommen. Dünn- und Dick¬ 
darm werden unter seiner Wirkung zu sehr leb¬ 
hafter Peristaltik angeregt Die Bildung eines 
präzökalen Konvolutes ist zwar nicht aufgehoben, 
doch wird der Inhalt sehr rasch in das Zökum 
hineingeworfen. Eine Zökumtfitigkeit ist nicht 
festzustellen. Die Eaustren des ganzen Dick¬ 
darms sind schlaff, die kleinen Kolonbewegungen 
fehlen. Der Darm ist mit Gas angefüllt. Die 
Fortbewegung erfolgt schubweise, in den bekannten 
großen Bewegungen. 

Unter der Wirkung von Resina Jalape kann 
eine entscheidende Beeinflussung der Magenent¬ 
leerung nicht beobachtet werden. Die Aufhellung 
des Dünndarminhaltes, die pralle Füllung der 
Dünndarnischlingen zeigt die starke Steigerung 
der sekretorischen Tätigkeit dieser Darmabschnitte. 
Die Verflüssigung des Inhaltes ist auch das her¬ 
vorstechendste Symptom bei der Dickdarmbeobach¬ 
tung. Gas und flüssiger Inhalt, aus dem das 
Wismut aussedimentiert, treiben das Kolon auf. 
Es ist wahrscheinlich, daß die Entleerung in großen 
Schüben erfolgt. Die Zökumtätigkeit ist aufgehoben. 
Defäkation tritt erst nach Füllung der Ampulle ein. 

Die Mittelsalze bewirken, wenn, sie mit der 
Mahlzeit gegeben werden, keine Verzögerung der 
Magenentleerung. Später verabreicht, können sie 
eine wesentliche Verschleppung der weiteren Ent¬ 
leerung des Magens bedingen. Die Beschleu¬ 
nigung der Dünndarmpassage ist so stark wie bei 
Jalape. Es kommt nicht zur Bildung eines 
präzökalen Konvolutes. Am Zökum läßt sich 
irgend ein besonderes Verhalten nicht feststelleu. 
Den einströmenden Massen von verflüssigtem 
Darminhalt und Gas kann sich der Dickdarm 
lange Zeit passiv gegenüber verhalten. Plötzlich 
setzt aber eine stürmische Peristaltik ein, die den 
Inhalt rasch weiter befördert Bemerkenswert ist, 
daß der Darm sich des flüssigen Inhaltes zu ent¬ 
leeren bestrebt, während festere Bestandteile zu¬ 
rückgehalten werden. Nach Abgabe der flüssigen 
Fäzes umfaßt der Dickdarm die festen kräftiger, 
die dann auch unverhältnismäßig lang liegen 
bleiben können. Wesentliche Unterschiede zwischen 
Karlsbader Salz und Magnesiumsulfat bestehen nur 
insofern, als das letztere in gleicher Menge ge¬ 
geben viel stürmischer wirkt. 

Kalomel regt sowohl die Peristaltik des Dünn¬ 
darms wie des Kolons an und zwar ohne daß es 
zu einer nennenswerten Steigerung der Sekretion 
kommt Im Dünndarm wird der Inhalt rasch 
durch Rollbewegungen weiter befördert und auch 
der Dickdarm schafft jede anlangende Chymus- 
masse sofort analwärts. Hürter (Marburg). 

1025. Beitrag zur Aufnahme und Ver¬ 
wertung von Kalk und Phosphorsäure durch 
den Darm; von F. Zuckmayer. (Pflügers 
Arch. Bd. 148. S. 225.) 


Während das in der Milch enthaltene Kalk¬ 
phosphat bei Zusatz von Natronlauge bis zur 
Konzentration von N/5 ausfällt, scheidet es sich 
aus einer Trikalkollösung (hergestellt aus dem 
alkalilöslichen kolloidalen Trikalziumphosphat-Ei- 
weiß: Trikalkol) und aus Frauenmilch nicht ab. 

Beim Vergleich der Reeorptionsverhältnisse 
einer Trikalkollösung mit einer Aufschwemmung 
von gewöhnlichem Kalkphosphat in Kaseinnatron¬ 
lösung an angebundenen Darmschlingen von 
Kaninchen findet sich keine Resorption für ge¬ 
wöhnliches Kalkphosphat, dagegen deutliche Auf¬ 
nahme des Kalkes bei Anwendung von Trikalkol. 

Resorptions-Versuche am Vella-Fistel-Hund 
ergeben eine wesentliche Kalkaufnahme für Trikal¬ 
kol, während der Kalk des gewöhnlichen Kalk¬ 
phosphats nicht aufgenommen wird. 

Stoffwechsel-Versuche zeigen, daß durch eine 
isolierte Darmschlinge 76% des im Trikalkol vor¬ 
handenen alkalilöslichen kolloidalen Kalkphosphats 
aufgenommen werden. 

Die in den kalkfreien Perioden negative Kalk- 
bilanz wird in den Kalkpräparatperioden positiv, 
und zwar wird im Mittel ungefähr % des von 
der isolierten Darmschlinge aufgenommenen Kalkes 
angesetzt. Sehr ähnlich verhält sich die Phos¬ 
phorsäure, auch sie gelangt in den Trikalkol - 
perioden zum Ansätze. Ferner wird nicht nur 
der gesamte Stickstoff des durch den isolierten 
Darmteil aufgenommenen Präparates ausgenutzt, 
sondern es findet noch ein Ansatz über die Zu¬ 
lage des Kalkpräparates hinaus statt. 

Die vergleichenden Stoffwechselvereuche mit 
und ohne Zulage von gewöhnlichem Trikalzium- 
phosphat zum Futter zeigen, daß dieses bei reich¬ 
lichem Angebot und bei gleichem Futter nur zu 
ungefähr 5% verwertet wird. Die Kalkbilanz 
erreicht nur einen geringen positiven Wert, da¬ 
gegen zeigen sich im Kote große Mengen von 
Kalk und Phosphoreäure. 

Resorptionsversuche mit Milch und milchähn¬ 
lich gemachter Lösung des kolloidalen Kalkpräpa¬ 
rates am Vella-Fistel-Hund ergaben, daß Milch¬ 
kalk vom Darme weniger gut resorbiert wird, als 
der Kalk des Trikalkols, also vielleicht ein Unter¬ 
schied in der kolloidalen Beschaffenheit des in 
den beiden Flüssigkeiten vorhandenen Trikalzium- 
phosphates besteht. 

Z. schließt daraus, daß bei der Verwertung 
des Nahrungskalkes ähnliche kolloidale Kalk¬ 
phosphate eine Rolle spielen können. 

Lassen sich die Versuchsergebnisse auf den 
Menschen übertragen, bo kommt dem Trikalkol 
für die Kalkmedikation zweifellos große Bedeu¬ 
tung zu. Sichergestellt ist die reichliche Auf¬ 
nahme und gute Verwertung des Trikalkols im 
Dünndarme, wodurch die Wichtigkeit auch an¬ 
organischer Kolloide für den Organismus dar¬ 
getan ist Bachem (Bonn). 
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1026. Eine neue Methode zur Einver¬ 
leibung größerer Emanationsmengen; von 

E. Kühnelt (Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 51. 
S. 2006.) 

K. kommt zu folgenden Schlüssen: Emanation 
kann im Körper nicht angereichert werden. Aus 
dem umgebenden Medium kann in je einen Liter 
Blut durch Inhalation nur ein Drittel der in einem 
Liter Luft enthaltenen Emanation gelangen. Durch 
Iontophorese kann aus der umgebenden Luft bei 
Kombination mit Inhalation nur die doppelte 
Menge der in je einem Liter Luft enthaltenen 
Emanation ins Blut gelangen. Weil (Beuthen). 

1027. Blutdruckmessungen bei Thermal¬ 
bädern und Thermal-Duschemassage ; von 

E-Rothschuh. (Med.Klin. Bd.8. S. 1314.1912.) 

Ein Bad im Aachener Schwefel-Kochsalzwasser 
(35° C.) erniedrigt bei 20 Minuten Dauer den 
maximalen Blutdruck und verändert kaum die 
Pulsfrequenz; die Aachener Duschemassage erhöht 
den Blutdruck anfangs lebhaft, dann wird er 
wieder geringer, bleibt aber am Schluß immer 
noch höher als der Ausgangswert; die Pulsfrequenz 
wechselt Weil (Beuthen). 

1028. Diet in carcinoma; by E. G.Kessler. 
(New York med. Joum. Nov. 30. 1912. S. 1122.) 

Von der Ansicht ausgehend, daß die Selenio- 
zyanate das beste „spezifische Mittel“ (!) gegen 
Krebs sind, legt K. besonderen Wert auf eine sorg¬ 
fältige Diät bei den Karzinomatösen und empfiehlt 
besonders Kasein, während Schwefel vermieden 
werden soll. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1029. Les inhalations et les injections 
sous-cuta.n6es d’oxygöne dans les affections 
des voies respiratoires; par Gonvaud et 
Paillaed. (Bull. gön. de Th6r. Bd. 164. S. 721. 
1912.) 

G. u. P. schreiben der Sauerstoffinhalation nicht 
nur einen „eupnoischen“ Effekt, sondern auch 
einen „antiseptischen“ zu und haben besonders 
bei kindlichen Bronchopneumonieen gute Effekte 
gesehen; es steht das mit den Angaben von 
A. Schmidt und seinen Schülern über die Reiz¬ 
wirkung des inhalierten Sauerstoffes auf die Alve- 
olarepithelien in einem gewissen Widerspruch. Bei 
den gleichen Lungenerkrankungen, wie bei anderen 
Asphyxieen sollen auch die subkutanen Injektionen 
von Sauerstoff (12 Liter [!] in 24 Stunden unter 
die Haut des Thorax) günstig wirken. Die ex¬ 
perimentellen Grundlagen dieser Therapie werden 
leider nur kurz gestreift Die intravenöse Zufuhr 
erscheint für die Dauer weniger aussichtsvoll. 

von den Velden (Düsseldorf). 


1030. Zur Klinik der Gelenkerkrankun¬ 
gen; von Rudolf Schmidt. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 37.) 

Sch. macht in einem klinischen Vortrage darauf 
aufmerksam, wie oft unter dem Bilde eines akuten 
Gelenkrheumatismus andere spezifische Infektions¬ 
erreger Gelenke und Sehnenscheiden befallen 
können. Typisch für den akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus ist in erster Linie die Angina, die fast 
immer vorausgegangon ist Gar nicht so selten 
sind Deckungen einer Polyarthritis mit Gonorrhöe. 
Auch tuberkulöse Gelenkerkrankungen sind nicht 
so selten, die sich, wie der akute Gelenkrheuma¬ 
tismus, vollkommen ad integrum zurückbilden 
können. Es ist dies der sogenannte tuberkulöse 
Gelenkrheumatismus nach Poncet. Während der 
akute Gelenkrheumatismus ausnahmslos ohne Diazo- 
reaktion im Urin verläuft, können wir beim Pon- 
cetschen Gelenkrheumatismus meist einen positiven 
Befund erheben. Auch Lues und in seltenen 
Fällen die Malaria kann einen akuten Gelenk¬ 
rheumatismus Vortäuschen. Während von anderer 
Seite eine günstige Beeinflussung chronischer 
Gelenkerkrankungen durch Schilddrüsenpräparate 
mitgeteilt wurde, konnte Sch. durch Adrenalin¬ 
injektionen (1 ccm täglich) recht gute Erfolge er¬ 
zielen. Hahn (Magdeburg). 

10 31. A case of polyarteriitis acuta nodosa; 

by J. M. Beattie and M. Douglas. (Journ. 
of Path. and Bact. Bd. 17. Nr. 2. S. 194. 1912.) 

Der Name Polyarteriitis acuta nodosa stammt 
von Ferrari. Bei dieser Krankheit finden sich 
in frühen Stadien kleine Knötchen in der Wand 
der kleinen Arterien, später Aneurysmenbildung. 
Die Ätiologie ist ganz unbekannt In dem mit¬ 
geteilten Falle handelte es sich um einen 19jähr. 
Messerschmied, Temperenzler, der nach 8wöchent- 
licher fieberhafter Krankheit starb. Bei der Sektion 
fanden sich multiple Aneurysmen und Knötchen 
in den kleinen Arterien des Herzens, der Nieren 
und der Leber. Die Media zeigte die stärksten 
Veränderungen, die Intima war stark verdickt, 
■was als sekundärer Vorgang aufzufassen ist. Die 
Periarteriitis, welche sonst auf Syphilis hinweist, 
war nicht ausgesprochen. Walz (Stuttgart). 

1032. Collected studies on typhus. (Hyg. 
Labor. Bull. 1912. Nr. 86.) 

Das vorliegende Heft enthält die Forschungs¬ 
ergebnisse von J. F. Anderson und I. Gold¬ 
berger über verschiedene dem Typhus nahe¬ 
stehende Krankheiten, wie den mexikanischen 
„Tabardillo“-Typhu8 und die Brillsche Krankheit. 
Es gelang der experimentelle Nachweis, daß Typhus 
durch Kopf- wie Kleiderläuse übertragbar ist Affen 
erkrankten, nachdem sie von infizierten Läusen 
gebissen waren, aber auch nach Injektion eines 
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Extraktes der Typhusläuse. A.u. G. stellten ferner 
fest, daß die Virulenz des Blutes erst während 
des Fiebers nachweisbar ist und gewöhnlich bis 
zu 24—36 Stunden nach der Entfieberung anhält. 
Das Virus zirkuliert frei im Plasma. Es scheint 
durch das Berkefeldfilter zurückgehalten zu werden. 
Es widersteht einer Temperatur von 50° vierzig 
Minuten lang. Versuche, Affen, Meerschweinchen 
und Kaninchen zu immunisieren, lieferten kein 
brauchbares Ergebnis. Bei Affen ruft ein aus¬ 
geprägter Typhus eine Immunität von zweijähriger 
Dauer hervor. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1033. Die Pockenepidemie in Mühlacker; 

von Weißenrieder. (Württemb. med. Korr.-Bl. 
1912. Nr. 34.) 

Bericht über die Pockenepidemie von 21 Fällen 
vom Frühjahr 1912. Die Pocken wurden einge¬ 
schleppt durch einen Brief aus Rußland. Fälle 
4. Grades, die eigentlichen schwarzen Blattern, 
kamen nicht vor; doch war die Virulenz eine 
sehr starke. Die Mortalität betrug 19,4°/ 0 . Der 
durch das Impfgesetz herbeigeführte Schutz der 
Bevölkerung bewährte sich glänzend. Es er¬ 
krankten ausschließlich solche Personen, die ent¬ 
weder noch gar nicht, wie die Kinder, geimpft 
waren, oder bei welchen die Impfung erfolglos 
geblieben war, oder solche, bei welchen sie Jahr¬ 
zehnte zurücklag. Wurden infizierte Personen in 
der Inkubationszeit geimpft, so verlief die Er¬ 
krankung in der mildesten Weise. 

Hahn (Magdeburg). 

1034. The prevention and eure of Beri- 
Beri; byH. Fraser and A.T.Stanton. (Lancet 
Bd. 2. Nr. 15. S. 1005- 1912.) 

Im Hinblick auf die bekannte Tatsache, daß 
Reis durch das sogenannte Polierverfahren schäd¬ 
lich wird, indem dabei eine physiologisch wich¬ 
tige Substanz entfernt wird, haben F. u. St an 
Hühnern, bei denen durch polierten Reis Poly¬ 
neuritis erzeugt worden war, mit bestem Erfolg 
Heilung durch Verfütterung des bei der Politur 
entfernten Materials in alkoholischem Auszug her¬ 
beigeführt Sie empfehlen diese Kur auch bei 
der menschlichen Beriberikrankheit. 

Walz (Stuttgart). 

1035. Actinomycosis occurring in tuber- 
culous subjects; by J. B. Slattery. (Lancet 
Oct. 19. 1912. S. 1074.) 

ln 3 Fällen wurde die Diagnose einer Tuberkulose 
durch Aktinomykose verdunkelt, die ihren Sitz einmal 
in der Leber, dann in der Brustwand und schließlich 
in den Halsdrüsen hatte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1036. Studies on pneumonic plague and 
plague immunization. (Philipp. Journ. of Sc. 
June 1912.) 

Das vorliegende Heft enthält eine Reihe von 
Artikeln, die ihre Entstehung der von den Philip¬ 


pinen in die Mandschurei zur Erforschung der 
Pest ausgesandten Expedition verdanken. Es ließ 
sich nachweisen, daß der Lungenpestkranke zwar 
während der normalen und dyspnoischen Atmung 
gewöhnlich keine Bazillen verstreut, um so mehr 
aber beim Husten, so daß Gesichts- und Augen¬ 
schutz für das Pflegepersonal dringend erforder¬ 
lich ist (Strong und Teague). Hinsichtlich 
ihres Widerstandes gegen Vertrocknen stehen die 
Pestbazillen zwischen dem Vibrio cholerae und 
dem Bacillus prodigiosus. Kalte Temperatur be¬ 
günstigt die Verbreitung der Pestbazillen (Teague 
und B arber). Die Infektion erfolgt bei Lungen¬ 
pest durch Inhalation, und zwar bilden nicht die 
Tonsillen, sondern die Bronchien die Eingangs¬ 
pforte; von ihnen aus dringen die Bazillen in 
die Alveolen und verursachen zunächst eine peri¬ 
bronchiale und perivaskuläre Entzündung, von 
der aus die pneumonischen Prozesse sich aus- 
breiten. Irgendwelche morphologische oder kultu¬ 
relle Unterschiede des Erregers der Lungenpest 
vom Bacillus pestis ergaben sich nicht Während 
es stets gelang, Meerschweinchen und Affen zu 
infizieren, glückte die Ansteckung von Eseln 
selbst, wenn schon erfolgreich verirapfte Kulturen 
benutzt wurden, in keinem Falle. Hunde er¬ 
wiesen sich nicht immer als empfänglich. Die 
Versuche mit Schutzimpfungen führten zu keinem 
praktisch verwertbaren Ergebnis. Nur 9% der ge¬ 
impften Affen überlebten (Strong und Teague). 
Dagegen gelang es Barber, eine Anzahl von 
Meerschweinchen mit avirulenten, mit Agar ver¬ 
mischten zu immunisieren. Experimentell wiesen 
Barber und Teague nach, daß selbst die besten 
Masken keinen völlig sicheren Schutz gegen das 
Eindringen von Bazillen bieten; trotz der Maske 
ist das möglichste Vermeiden direkter Infektions¬ 
gefahr dringend erforderlich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1037. The pathology of Streptococcus in- 
fection of the upper respiratory tract; by 

A. S. W a r t h i n. (Phys. and Surg. Bd. 35. Nr. 8. 
S. 343. 1912.) 

W. hält die schwere, durch Streptokokken¬ 
infektion hervorgerufene Epidemie von Angina in 
Ann Arbor für eine neue, durch einen spezifischen 
Organismus hervorgerufene Krankheit. Es kamen 
mehrere Hundert Fälle zur Behandlung, darunter 
auffallend viele mit schweren septischen Folge¬ 
krankheiten, Angina Ludovici, Endokarditis, Ne¬ 
phritis, Lungenabszessen usw. Walz (Stuttgart). 

1038. Über die Technik und Indikation 
des künstlichen Pneumothorax; von H. Kö¬ 
nigen (Therap. Monatsh. 1912. S. 851.) 

K. erörtert zunächst die Vor- und Nachteile 
der Stichmethode und der Schnittmethode und 
entscheidet sich für die erstere. Er teilt wichtige 
Ergebnisse der manometrischen Beobachtung bei 
dem Eintritte der Nadel und bei der Auffüllung 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



TU. Innere Medizin. 


241 


mit, woraus wieder hervorgeht, daß zur Kontrolle 
des Eingriffs die Druckmessung unbedingtes Er¬ 
fordernis ist Höchstwahrscheinlich sind die Miß¬ 
erfolge und Unfälle bei der Stichmethode nicht 
dieser, sondern der Nichtbeachtung jener Vor¬ 
schrift zuzuschreiben. K. gibt eine detaillierte 
Schilderung der Methode, hält u. a. die vorn ge¬ 
schlossene Nadel mit seitlicher Öffnung (Deneke, 
Bönninger, Volhard) für weniger zweck¬ 
mäßig, sodann berichtet er über seine 20 Fälle 
(18 davon litten an Lungentuberkulose, 2 an 
Bronchieektasien), die der Pneumothoraxtherapie 
unterzogen wurden. Er kommt zu dem Schluß, 
daß der Eingriff weder schwierig, noch gefahr¬ 
voll ist, daß aber die Durchführung der ganzen 
Behandlung sorgfältige klinische Beobachtung ver¬ 
langt Als die wichtigsten Vorbedingungen der 
Therapie bezeichnet er das Erhaltensein eines 
großen freien Pleuraraumes und die überwiegende 
Einseitigkeit des Prozesses. Er möchte die Indi¬ 
kation nicht sowohl von der Ausdehnung als von 
der Progredienz abhängig machen. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1039. Durstkuren bei chronischen Bron¬ 
chialerkrankungen; von 0. Singer. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 51. S. 2401.) 

S. veröffentlicht 8 Krankengeschichten von 
Bronchieektasien, putriden Bronchitiden nsw., aus 
denen hervorgeht, daß die Beschränkung der 
Flüssigkeitsaufnahme durch Einschaltung von 
Trockentagen sehr günstig auf das lästige Sym¬ 
ptom der vermehrten Expektoration einwirkt Bei 
entsprechender Anordnung ist die Methode weder 
eingreifend, noch stellt sie große Ansprüche an 
die Opferwilligkeit des Kranken. 

Weil (Beuthen). 

1040. L’aortite abdominale aiguS; par 

J. Minet, J. Leclercq etF. Holleau. (Echo 
möd. du Nord 1912. Nr. 41. S. 489.) 

Die Vff. halten die von Potain 1899 zuerst 
beschriebene akute abdominelle Aortitis für viel 
häufiger, als nach den wenigen beschriebenen 
Fällen scheinen könnte. Die Hauptsymptome sind 
Schmerzhaftigkeit, Erweiterung und Verschieb¬ 
lichkeit der Aorta. Dazu kommen gastrische 
Komplikationen mannigfacher Art Für die Dia¬ 
gnose pathognomonisch ist Druckerhöhung der 
Arteria tibialis antica. Die Beschreibung stützt 
sich jedoch blos auf die klinische Beobachtung, 
da bis jetzt noch kein Fall pathologisch-anatomisch 
untersucht werden konnte. Walz (Stuttgart). 

1041. Complete and permanent heart- 
block following the use of digitalis in auri- 
cular fibrillatro n ; by A. E. Taussig. (Arch. 
of int Med. Bd. 10. H. 4. S. 335. 1912.) 

Digitalis rief in einem Falle von Herzflimmem 
völligen, permanenten Herzblock hervor. Bei der 
Obduktion fand sich eine in das Aurikulo-Ven- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 


trikular - Muskelbündel eingelagerte Kalkmasse. 
Wahrscheinlich wurde durch das Digitalis die 
Leitungsfähigkeit noch mehr herabgesetzt, so daß 
es zur vollständigen Obliteration des geschädigten 
Bündels kam. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1042. High blood pressure; by W. Osler. 
(Brit med. Journ. Nov. 2. 1912. S. 1173.) 

Es werden 3 Arten von hohem Blutdruck 
unterschieden: der einfache, unkomplizierte, 
zweitens der arteriosklerotische mit Herz- und 
Nierenverändenmgen, und drittens der bei chro¬ 
nischer Nephritis mit Arteriosklerose. Bei der 
Therapie kommt in erster Linie eine Mäßigung 
in körperlichen Anstrengungen und besonders in 
der Lebensweise in Betracht 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1043. Septicaemia with local endocardial 
lesion; by J. Henderson. (Lancet Sept. 14. 
1912. S. 745.) 

Septische Endokarditis kann nur diagnostiziert 
werden, wenn eine Kfappenerkrankung, das Vor¬ 
handensein von Embolien und die Anwesenheit 
von Mikroorganismen im Btrömenden Blute nach¬ 
gewiesen werden können. In 90°/ 0 der Fälle 
gelingt die Züchtung von Bakterien aus dem 
Blute; ein Versuch ist möglichst frühzeitig zu 
machen, damit eine spezifische Behandlung ein- 
geleitet werden kann. In den 9 von H. ange¬ 
führten Fällen von septischer Endokarditis waren 
3mal das Bacterium coli, 2mal Staphylokokken, 
lmal der Friedländersche Pneumokokkus, lmal 
der Streptococcus pyogenes, und lmal Staphylo- 
und Streptokokken die Ursache, während in einem 
Falle kein Nachweis geführt wurde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1044. Erythraemia; by J. Parkinsons. 
(Lancet Nov. 23. 1912. S. 1425.) 

Die Diagnose der Erythrämie gründet sich 
neben dem Überfluß au roten Blutkörperchen auf 
Zyanose und Milztumor. Die Zahl der Erythro¬ 
zyten schwankte in den 6 beschriebenen Fällen 
von 10 500 000—12 200 000, während der Blut¬ 
druck sich zwischen 115 und 170 mm Hg be¬ 
wegte. In 5 Fällen bestand Albuminurie. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1045. Über eine Fehlerquelle bei der 
Anwendung der Phenolphthalein-Blutprobe; 

von B. Vas. (D. med. Woch. Nr. 30. S. 1412.) 

Bei Gebrauch von Phenolphthalein enthaltenden 
Abführmitteln (Purgentabletten usw.) kann bei An¬ 
stellung der Boasschen Phenolphthaleinprobe zum 
Nachweis okkulter Blutungen in den Fäzes ein 
positiver Ausfall der Probe vorgetäuscht werden. 
Man muß sich daher vor Anstellung der Probe 
von der Abwesenheit des Phenolphthaleins im Stuhle 
überzeugen. Eine durch Hinzufügen von etwas 
Lauge zum Ätherextrakt des Stuhles entstehende 

31 
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Rötung, welche auf Essigsäure verschwindet, 
spricht für das Vorhandensein von Phenolphthalein. 

Isaac (Wiesbaden). 

1046. Die Behandlung der Purpura mit¬ 
tels subkutaner Einspritzung von Pepton 
Witte; von F. Märtz. (Spitalul. Nr. 8 . 1912.) 

M. beschreibt Fälle von Purpura haemorragica 
aus der Klinik B u i c 1 i u, bei welchen nach Fehl¬ 
schlagen aller sonst gebräuchlichen Mittel sub¬ 
kutane Einspritzungen von 5proz. Peptonlösung 
(mit 7,proz. Kochsalzzusatz) nach der Methode 
von Noll und Herrj in kurzer Zeit Heilung 
herbeiführten. Man macht Einspritzungen von 
5—10 ccm. alle 3—5 Tage. Toff (Braila). 

1047. Thoriumbehandlung der Leukämie; 

von Nagelschmidt. (D. med. Woch. 1912. 
S. 1830.) 

Nach 2 Injektionen von 3—4 Millionen Mache¬ 
einheiten des Mesothoriums trat bei gleichzeitiger 
Verabfolgung von Eisen bei einem Fall von lienaler 
Leukämie eine auffallende Besserung ein. Bei dem 
beträchtlichen Kleinerwerden des harten Milz¬ 
tumors war einmal eine halbe Stunde lang eine 
sehr deutliche Erweichung zu konstatieren. 

Fränkel (Bonn). 

1048. Erythremia or polycythemia with 
chronic cyanosis and splenomegaly; by 

W. S. Lucas. (Arch. of int Med. Bd. 10. H. 6. 
S. 597. 1912.) 

Außer der Schilderung zweier eigener Be¬ 
obachtungen gibt L. eine Zusammenstellung von 
189 Fällen von Polyzythämie und Erythrämie, 
zum größten Teil mit Milztumor und Zyanose ver¬ 
bunden : unter ihnen finden sich auch solche, die 
diese beiden Symptome nicht aufweisen, wobei 
sich der systolische Blutdruck verschieden ver¬ 
hielt. Eine sekundäre Polyzythämie wurde im 
Anschluß au kongenitale Herzfehler beobachtet; 
experimentell läßt sie sich u. a, durch Thorax- 
bompression und künstliche Stenose der Vena cava 
superior und inferior erzeugen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1049. Scurvy; by H. E. Brown. (Transvaal 
med. Journ. Bd. 8. H. 4. S. 94. 1912.) 

Skorbut wird als diätetische Kachexie aufge¬ 
faßt; B. hat sie hauptsächlich bei geisteskranken 
Männern beobachtet Als Ursache betrachtet er 
das zu lang ausgedehnte Kochen der Gemüse und 
die in Südafrika übliche fehlerhafte Bereitung des 
Mehls. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1050. Über den Chemismus des Magens 
nach Cholezystektomie; von L. Höflich. 
(Budapest! orvosi ujsag. 1912. S. 407.) 

Um den Einfluß der Cholezystektomie auf die 
Funktion des Magens zu prüfen, unterzog H. 


12 Fälle einer eingehenden Untersuchung. Es 
stellte sich heraus, daß selbst bei sehr schweren 
Erkrankungen der Gallenblase der Chemismus des 
Magens normal ist, und daß die Cholezystektomie 
auf die Magenfunktion keinen Einfluß hat 

Rosenthal (Budapest). 

1051. Goutof the intest in es; by A. Haig. 
New York med. Record Bd. 82. H. 15. S. 645. 
1912.) 

Der dicht wird allmählich eine immer größere 
ätiologische Bedeutung zuerkannt Es fragt sich 
aber, wohin es noch führen soll, wenn Autoren 
wie H., sie zur Erklärung nicht nur von einer 
gewissen Art von Magendarmkatarrhen, sondern 
auch von Nasen- und Pharynx-, Kehlkopf- und 
Luftröhrenkatarrhen, Magen- und Zwölffingerdarm¬ 
geschwüren, Appendizitis heranziehen. Ja auch 
noch zu Krebs soll die Gicht disponieren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1052. The diagnostic and prognostic 
value of leucocyte counts in cirrhosis of 
the liver; by L. Rogers. (Lancet Aug. 10. 
1912. S. 355.) 

Ein gewöhnlicher Befund bei Leberzirrhose ist 
Leukozytose. Ist sie hochgradig, so ist die Pro¬ 
gnose sehr schlecht Ausgesprochene Leukopenie 
ist charakteristisch für eine im Anschluß an Kala- 
azar entstandene Leberzirrhose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1053. Über den radiologischen Nach¬ 
weis der Magen-Kolonfistel; von Martin 
Haudek. (Wien. med. Woch. Bd. 62. Nr. 47. 
S. 3103. 1912.) 

32jähriger Patient erbrach vor 2 Jahren kaffeesatz¬ 
artige Massen; von da an Magenbesch werden. Seit 
5 Wochen ununterbrochen Schmerzen. Druckempfind¬ 
liche Stelle links von Medianlinie, 2 Finger breit über 
Nabel. Fauligriechendes Aufstoßen. Abmagerung. Im 
Ausgeheberten keine Salzsäure, keine Milchsäure. Gesamt- 
azidität 20. Röntgenuntersuchung: 6 Stunden nach Mahl¬ 
zeit Magen und Dünndarm leer. Wismut im Dickdarm 
bis Ampulle. Bei Trinken von Wismutwasser staut 
sich dieses zunächst unter Kardia, läuft dannzum größten 
Teile unterhalb derselben in das linke Hypochondrium 
ab. Nnr wenig erscheint in Pars pylorica und Duo¬ 
denum. Der Enks vom Magen gelegene Schatten läßt 
sich als dem Querkolon angehörig erkennen, Bei Wieder¬ 
holung der Riedermahlzeit wiederum kein typisches Aus¬ 
gußbild des Pars pylorica (Karzinom), dagegen Kolon¬ 
füllung vom Magen her durch sichtbare 1 cm lange, 
V, cm breite Kommunikation. Probelaparotomie: Szir¬ 
rhöses Karzinom des pylorischen Magenteiles, Verlötung 
der großen Kurvatur mit Querkolon. Inoperabel. 

Kadner (Dresden). 

1054. Über die Melanose der Dickdarm- 
schleimhaut; von Folke Henscken. (Nord, 
med. Ark. Bd. 45. H. 2. Nr. 6.) 

Unter 8 Fällen von Pigmentierung des Dickdarmes 
fanden sich 5, die dem zuerst von Virchow, später von 
Solger und Pick beschriebenen Bilde der Melanose 
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der Dickdarmschleimhaut entsprechen. Die Pigmentie¬ 
rung beginnt an der Dickdarmseite der Bauninschen 
Klappe und nimmt nach dem After zu ab. Das Pig¬ 
ment ist nicht Blutfarbstoff. Es liegt im Bindegewebe 
der Schleimhaut zum Teil in großen ausstrahlenden 
Zellen in Gestalt feinster Pünktchen. Seine Anordnung 


ist netzförmig. Die anderen Gewebsschichten des 
Darmes sind frei. 

Es scheint ein Zusammenhang zwischen Auf¬ 
treten der Pigmentierung und chronischer Obsti¬ 
pation zu bestehen. Kadner (Dresden). 


Vlll. Kinderheilkunde. 


1055. Le lait sec dans l’alimentation des 
nourrissons; par E.-C. Aviragnet, L. Bloch- 
Michel et H. Dorlencourt. (Arch. de Möd. 
des Enf. 1912. Nr. 9. S. 641.) 

Die Vff. haben es unternommen, in genauer 
Weise den alimentären und therapeutischen Wert 
der Trockenmilch zu studieren und haben hierzu 
aus halb abgerahmter Milch gewonnene Präparate 
verschiedener Herkunft verwendet. Sie sind zu 
folgenden Schlüssen gelangt. Das Milchpulver 
bildet mit gekochtem Wasser eine homogene Flüssig¬ 
keit, die von den Säuglingen anstandslos genommen 
wird. Mitunter ist es notwendig, etwas Zucker 
hinzuzufügen; gewisse Präparate enthalten schon 
den notwendigen Milchzucker. Normale Kinder 
gedeihen mit dieser Ernährung sehr gut; auch 
bei gemischter Nahrung bewährt sich dieselbe 
vortrefflich. Bei Dyspepsien ergibt die Trocken¬ 
milch bessere Erfolge als die anderen üblichen 
Präparate. Besteht Erbrechen, so ist von Vorteil, 
die Menge des Lösungswassers zu vermindern und 
auf diese Weise ein dickeres Milchpräparat in An¬ 
wendung zu bringen. 

Im allgemeinen kann gesagt werden, daß die 
Trockenmilch nicht schwerer verdaulich ist als 
die gewöhnliche Milch; es scheint sogar, daß die 
plötzliche Erhitzung gewisse Veränderungen im 
Käsestoff derselben bewirkt, wodurch derselbe so¬ 
gar leichter verdaulich wird. 

Im allgemeinen hat es sich von Vorteil erwie¬ 
sen, bei dyspeptischen Kindern folgendermaßen 
vorzugehen: Nach Wasserdiät wird Trocken¬ 
milch gegeben, indem man mit kleinen Mengen 
beginnt, um die Empfindlichkeit des Kindes zu 
prüfen. Das Verhältnis ist für den Anfang von 
1—3 Kaffeelöffel Milchpulver auf 60—100 g 
Wasser. Man kann dann langsam die Menge des 
Milchpulvers vergrößern. Bei Verschwinden der 
dyspeptiachen Erscheinungen geht man auf die 
Ernährung mit gewöhnlicher Milch zurück. Es 
ist aber nicht möglich, genau den Zeitpunkt an¬ 
zugeben, wann dies durchführbar ist; denn oft 
macht man die Erfahrung, daß dann die Störungen 
von Seiten des Magens wieder auftreten und man 
genötigt ist, auf das Milchpulver zurückzugreifen. 

Die Vff. haben im Laufe ihrer Versuche mit 
Milchpulver nie das Auftreten von Skorbut be¬ 
obachtet Man kann jedenfalls demselben mit 
Bestimmtheit Vorbeugen, falls man zeitweilig den 
betreffenden Kindern etwas Orangen- oder Zitronen¬ 
saft gibt Toff (Braila). 


1056. Trepanation palliative pourtumeurs 
cerebrales; par A. Broca. (Arch. de Möd. des 
Enf. 1912. Nr. 8. S. 591.) 

Man kommt oft in die Lage, bei Kindern wegen 
unheilbaren Hinrtumoren chirurgisch eingreifen zu 
müssen, um für die momentanen Leiden der Pa¬ 
tienten Linderung zu schaffen, und in dieser Be¬ 
ziehung ist die palliative Schädeltrepanation den 
wiederholten Rückenmarkspunktionen bei weitem 
vorzuziehen. Es kommen sogar Fälle vor, und 
B. führt solche aus seiner eigenen Erfahrung an, 
wo man auf diese Weise eine länger andauernde, 
anscheinende Heilung erzielt Durch die Tre¬ 
panation wird das Gehirn entlastet, der intra¬ 
kranielle Druck sinkt, und infolgedessen ver¬ 
schwinden für eine gewisse Zeit die quälenden 
Kopfschmerzen, das Erbrechen, und falls man 
genügend frühzeitig eingreift, so bessern sich auch 
die Sehstörungen oder dieselben bleiben ganz aus, 
indem man einer fast immer im Gefolge von 
Hirntumoren sich entwickelnden Atrophie der Seh¬ 
nerven vorbeugt. Treten einige Zeit nach vor¬ 
genommener Trepanierung die Erscheinungen des 
Himdruckes wieder auf, hervorgerufen durch wei¬ 
teres Wachstum des Neugebildes, dann kann eine 
zweite Trepanierung vorgenommen werden, welche 
ebenfalls symptomatisch bedeutendeErleichterungen 
bewirkt Toff (Braila). 

1057. La maladie de Banti chez l’enfant; 

par d’Espine. (Revue möd. de la Suisse rom. 
Bd. 33. Nr. 5.) 

d’E. berichtet über 2 Beobachtungen von Banti¬ 
scher Krankheit bei je einem 11 und 15 Monate alten 
Kinde und stellt im Anschluß daran die Kasuistik 
der Erkrankung im frühesten und früheren Kindes¬ 
alter zusammen. Das jüngere der von ihm be¬ 
obachteten Kinder ging an einer Keuchhusten¬ 
pneumonie zugrunde, das ältere starb einige Zeit 
nach der Splenektomie. d’E. lenkt die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Frühstadien der Krankheit und 
glaubt, daß die Splenomegalie oft bis zum späteren 
Alter unbemerkt bleibt, daß ferner Beziehungen 
bestehen zwischen Splenomegalie und Rachitis, 
welch erstere oft fälschlich für syphilitisch an¬ 
gesehen wird und wohl nicht selten eine Forme 
fruste der Bantischen Krankheit darstellt. Wie 
die Kasuistik lehrt, kann die Erkrankung spontan 
heilen. Die von Askanazy ausgeführte mikro¬ 
skopische Untersuchung der Milz und der Ausfall 
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eines Inokulationsversuches sprechen nicht für den 
infektiösen Charakter der Krankheit 

Brückner (Dresden). 

1058. Ein Fall von Meningocele spuria 
traumatica kombiniert mit Pachymeningitis 
haemorrhagica interna; von Rudolf Schind¬ 
ler. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 160.) 

Die Eröffnung des Subarachnoidealraums im 
Gefolge eines den Schädel treffenden Traumas 
genügt nicht, um eine liquorgefüllte Meningozele 
entstehen zu lassen. Solche Sch&delfissuren zeigen 
keinen Liquoraustritt und heilen gewöhnlich Bchnell. 
Anders, wenn eine Pachymeningitis hi nzutritt Diese 
bewirkt einen erhöhten Druck in der Schädelhöhle. 
Die Entzündung pflanzt sich auf die weichen Hirn¬ 
häute fort, und es entsteht eine Erschwerung des 
Liquorabflusses. Infolge der mangelhaften Resorp¬ 
tion steigt der Liquordruck und verhindert so 
mechanisch ein Wiederanlegen des abgehobenen 
Periosts. Auch im vorliegenden Falle fand sich 
bei der Sektion ein Porus im Gehirn, wie es bei 
Meningozelen die Regel zu sein pflegt Während 
also die Pachymeningitis für die Entstehung der 
Meningozele von so unheilvoller Bedeutung ist, 
kommt sie andererseits aber auch wieder für die 
endliche Ausheilung in Betracht Der in die Ge¬ 
schwulsthöhle ragende Durateil gibt Veranlassung 
zu produktiven Prozessen, die schließlich zur Ver¬ 
ödung der Höhle führen. 

Im geschilderten Falle war anfänglich an ein 
Sarkom gedacht worden; die Ivumbalpunktion dürfte 
sich jedoch künftighin als wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel bewähren: bei Druck auf die Meningo¬ 
zele spritzt der Liquor stärker hervor. Wöchent¬ 
lich wiederholte Lumbalpunktionen sind ferner 
therapeutisch zu empfehlen. Klotz (Schwerin). 

1059. Le traitement radical de la hernie 
ombilicale des enfants par la mäthode du 
Dr. Nota: ligatu re 6lastique sous-cutanäe; 

par Vittorio Brun. (Arch.de M6d. des Enf. 
1912. Nr. 9. S. 683.) 

Nabelhermen sind bei Kindern ein häufiges 
Vorkommnis und wurden im Laufe derZeit mannig¬ 
fache Behandlungsmethoden für dieselben emp¬ 
fohlen, die aber alle den Nachteil haben, lang¬ 
wierig, umständlich und oft resultatlos zu sein. 
B. empfiehlt nun die von Nota, Chirurg des 
Turiner Kinderspitals, in zahlreichen Fällen mit 
ausgezeichnetem Erfolge angewendete subkutane 
elastische Ligatur. Dieselbe wird in folgender 
Weise ausgeführt: Mittels einer großen, den Ma¬ 
tratzenmachernadeln ähnlichen, gegen die Spitze 
hin stark gekrümmten Nadel wird ein etwa 2 mm 
dickes elastisches Band subkutan an der Bruch¬ 
basis eingeführt, mit demselben der Bruch um¬ 
kreist, derart, daß man an der entgegengesetzten 
Seite aussticht, durch diese Öffnung wieder ein¬ 
sticht und nun die andere Hälfte des Bruches 


umkreist. Die beiden Gummienden schauen nun 
bei der anfänglichen Einstichsöffnung heraus, wer¬ 
den fest zusammengezogen und durch eine Seiden¬ 
ligatur befestigt Selbstverständlich wird der 
Bruch, bevor man die elastische Schnur zusammen¬ 
zieht, in den Bauchraum reponiert. Vorteilhaft 
ist es, wenn die elastische Ligatur in einer ge¬ 
wissen Entfernung den Bruch umkreist und wo¬ 
möglich durch die fibro-aponeurotische Schichte 
der Linea alba geführt wird. Es wird dann ein 
trockener Verband angelegt und etwa am zehnten 
Tage gewechselt Man überzeugt sich dann, ob 
die elastische Ligatur herausgezogen werden kann, 
was meist zwischen 12. und 15. Tag der Fall ist 
Es können noch einige Verbände gemacht werden, 
bis die kleine Wunde heilt, und man läßt dann 
noch 2—3 Monate eine Bauchbinde tragen. 

Es wurden auf obige Weise 244 Nabelhemien 
bei Kindern im Alter von 2 Monaten bis zu 9 Jahren 
operiert und immer glatte Heilung erzielt Nur 
in einem einzigen Falle trat Rezidiv aut Die 
Obliterierung der Bruchpforte kommt dadurch zu¬ 
stande, daß sich durch die Umschnürung eine 
adhäsive Entzündung bildet, welche zur Ver¬ 
klebung der Bruchrinde führt 

Kleine Kinder können ohne Narkose operiert 
werden, bei größeren ist eine leichte Chloräthyl¬ 
narkose genügend. To ff (Braila). 

1060. Brüche der unteren Extremität des 
Humerus beim Kinde; von Andrö Trövea. 
(Arch. de Möd. des Enf. Oct 1912. S. 721.) 

Der Bruch des unteren Endes des Humerus 
gehört zu den häufigsten Brüchen des Kindes- 
altera und unterscheidet sich durch verschiedene 
Charaktere in mannigfacher Weise von den Knochen¬ 
brüchen der Erwachsenen. Ein genaues Studium 
derselben erheischt auch regelmäßige radiographi¬ 
sche Untersuchung. Praktisch existieren nur drei 
Formen der in Rede stehenden Bruchart: die 
suprakondylären Brüche, welchen auch die Epi¬ 
physenablösungen hinzugesellt werden können, so¬ 
wie auch die T-Brüche; dann die Frakturen des 
äußeren Kondylus, zusammen mit den intraartiku¬ 
lären Epiphysenablösungen der zweiten Kindheit 
und endlich die Brüche der Epitrochlea. Unter 
325 Brüchen des unteren Humerusendes auf der 
Abteilung von Broca waren 153 suprakondyloid, 
89 Brüche des Condylus exteraus, 70 der Epi¬ 
trochlea (worunter 27 mit Luxation der Vorder¬ 
armknochen), 7 vollständige Epiphysenablösungen 
und 6 intraartikuläre epiphysäre Ablösungen. Es 
gibt auch unvollständige Frakturen, die man immer 
häufiger antrifft, seit man systematisch mit Röntgen¬ 
strahlen untersucht. 

Bezüglich der Behandlung bestehen eine An¬ 
zahl von Regeln, die allen Brucharten des unteren 
Humerusendes gemein sind, und zwar: Chloroform- 
narkose, die bis zur Konsolidierung des Gips- 
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verbandes ausgedehnt werden muß; ferner Fixie¬ 
rung des Ellbogengelenkes in spitzem Winkel, 
wodurch der Reponierung aller Abarten am besten 
Rechnung getragen wird. Es gibt nur einige ge¬ 
wisse, durch Hyperflexion hervorgerufene Brüche, 
oder solche mit seitlicher Verschiebung, bei wel¬ 
chen die Feststellung des Armes in Streckung 
vorzuziehen ist. Zur Reposition wird aber für 
alle Brüche die Streckung verwendet, wobei man 
das meist emporgerückte Bruchstück herabzieht 
und durch einen entsprechenden Druck nach vorne 


schiebt. Jede Reduktion muß auf radiographischem 
Wege kontrolliert werden. Die Behandlung der 
Frakturen durch Massage und passive Bewegungen 
muß bei Kindern vollkommen verworfen werden, 
da dieselbe zur Bildung von außerordentlich 
großem Kallus führt, infolge der großen Reizbar¬ 
keit des kindlichen Periostes. 

T. ist im allgemeinen gegen blutige Eingriffe 
bei Knochen des Kindesalters, da in demselben 
eine restitutio ad integrum viel leichter erzielt 
werden kann als bei Erwachsenen. T o f f (Braila). 


IX. Neurologie. 


1061. Pathologie und Therapie der 
Meningitis tuberculosa; von P. Krause. 
(D. med. Woch. 1912. S. 1913.) 

Klarer und instruktiver klinischer Vortrag. 
Therapeutisch werden im wesentlichen Über¬ 
ernährung, Regelung des Stuhlgangs, Lumbal¬ 
punktion, lauwarme Bäder, Eis auf den Kopf, 
heiße Umschläge auf den Kopf und Beruhigungs¬ 
mittel empfohlen. Joliy (Halle). 

1062. Über Meningitis im Senium; von 

H. Schlesinger. (Neur.Zentralbl. 1912.S. 1281.) 

Unter 2000 Obduktionen des Wiener patho¬ 
logischen Instituts von Individuen im Alter von 
60 und mehr Jahren fanden sich in mehr als 
2°/ 0 eitrige Meningitis. Es ließen sich folgende 
Haupttypen der eitrigen Meningitis im Senium 
aufstellen: 1. Meningitis mit den klassischen 
Symptomen, 2. latente unter dem Bild einer 
Neuralgie oder unter vagen Beschwerden ver¬ 
laufende Formen, 3. apoplektiform einsetzende 
Fälle mit oder ohne nachfolgende Hemiplegie, 
4. unter dem Bild einer rasch einsetzenden und 
schnell fortschreitenden Demenz verlaufende Fälle. 
Nach Sch.s Erfahrungen wird das Kemigsche 
Symptom kaum je vermißt, häufig kommt eine 
ausgesprochene Rigidität der Lenden- und Brust¬ 
wirbelsäule initial vor, während Nackensteifigkeit 
weitaus seltener ein Frühsymptom der Greisen- 
meningitis ist, manchmal überhaupt nicht auftritt; 
psychische Störungen sind nicht selten. Zum 
Schluß bespricht Sch. noch die postpneumonische 
seröse Meningitis der Greise, die er nach wochen - 
langem Verlauf in den beobachteten 5 Fällen 
klinisch völlig ausheilen sah. Joliy (Halle). 

1063. Über das Zustandekommen der 
epileptiformen Krämpfe; von M. Rothmann. 
(Neur. Zentralbl. 1912. S. 1287.) 

Von den sehr interessanten Ergebnissen der 
Tierversuche R.s kann hier nur Einiges angeführt 
werden. Auch bei gemeinsamer Ausschaltung der 
Extremitäten regio nen des Großhirns und der Klein- 
hirnfunktion kam es beim Hund zu Krampfanfällen 
aller Extremitäten mit tonischem Streckkrampf 
derselben. Die Ausschaltung der Kleinhimfunktion 


beeinflußte beim Hund den Ablauf der kortikalen 
Krampfanfälle auch nach Zerstörung der Pyra¬ 
midenbahnen nicht wesentlich. Mit der Ab¬ 
kühlungsmethode der Hirnrinde gelang es die mit 
dem elektrischen Strom hervorgerufene Krampf¬ 
anfälle zu kupieren. Auch beim Menschen dürfte 
nach Ansicht R.s die Abkühlung der sensomoto- 
rischen Region der Hirnrinde mit Eis-Kochsalz¬ 
mischungen oder Äthylchlorid im Stande sein, die 
epileptischen klonischen Krämpfe aufzuheben oder 
wesentlich in ihrer Intensität herabzusetzen. Zum 
Schluß regt R. zu therapeutischen Versuchen an. 

Joliy (Halle). 

1064. Some clinical observations inthree 
cases of Huntingtons chorea; by M. A. Bahr. 
(New York med. Record Oct 26. 1912. S. 756.) 

Kurze Mitteilung dreier Fälle von Huntingtonscher 
Chorea. Das Leiden der Patientinnen hatte im Alter 
von 35, 37 bzw. 31 Jahren begonnen. In der Familie 
der ersten Patientin hatten die Mutter, zwei Tanten von 
Muttere Seite und eine Cousine, bei der zweiten Familie 
eine Tante und in der dritten Familie die Mutter und 
eine Schwester dasselbe Leiden gehabt, außerdem hatten 
in letzterer 4 Cousinen Selbstmord begangen. 

Joliy (Halle). 

1065. The differential diagnosis of alco- 
holic coma; by H. V. Guile. (New York med. 
Record Oct 19. 1912. S. 702.) 

Besprechung der Differentialdiagnose des alko¬ 
holischen Komas gegenüber Gehirnblutung, Urämie, 
diabetischem Koma, epileptischem Stupor, Ver¬ 
giftung durch Narkotika, Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna, Hysterie und Sonnenstich. 

Joliy (Halle). 

1066. Sur le diagnostic des formes lar- 
vöes de l’äpilepsie alcoolique et des crises 
psycho-motrices de l’ivresse pathologique. 
Son importance m6dico-l6ga!e ; par Henri 
Claude. (Progrös möd. 1912. S. 497.) 

In seinem auf der 3. Tagung der Internationalen 
Liga zur Erforschung und Bekämpfung der Epi¬ 
lepsie in Zürich gehaltenen Vortrag bespricht CI. 
besonders die psychischen Äquivalente beiAlkohol- 
epileptikem, und zwar sind die interessantesten 
und wichtigsten die verbrecherischen Handlungen, 
die immer den Charakter des Impulsiven tragen; 
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fast immer bestehe vollkommene Amnesie, in 
einzelnen Fällen könnten diese Handlungen sogar 
das einzige Symptom der Krankheit bilden. 

Jolly (Halle). 

1067. Zur Lehre der konzentrischen 
Syringomyelie; von W. Starker und S. 
Wosnesenskij. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 45. H. 2. S. 140.) 

Als konzentrische Syringomyelie wird eine Er¬ 
weiterung des Zentralkanals ohne bedeutende Be¬ 
teiligung der grauen Substanz des Rückenmarks 
bezeichnet, es bestehen dabei (nach Muratow) 
unbestimmte Spinalsymptome, die durch die gleich¬ 
zeitig vorhandenen Symptome eines chronischen 
Hydrocephalus internus verdunkelt werden. Zwei, 
noch nicht zur Sektion gekommene, einschlägige 
Fälle werden mitgeteilt. Jolly (Halle). 

1068. Über Störungen der Sensibilität 
bei der akuten Poliomyelitis (P. acuta 
posterior). Nebst Bemerkungen Über die Leitung 
der Sensibilität im Rückenmark; von Adolf 
Strümpell. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45. 
H. 2. S. 124.) 

Bei einem 19jähr. Patienten wurde eine Polio¬ 
myelitis beobachtet, bei der nach Testierenden 
motorischen Ausfallserscheinungen der Hauptherd 
in die Höhe des 8. Zervikalsegments und 1. Dorsal¬ 
segments verlegt werden mußte. Sehr auffallend 
waren die Sensibilitätsstörungen. Während die 
einfache Berührungsempfindung der Haut, der tiefe 
Drucksinn und die sogenannten Muskelempfindungen 
überall erhalten waren, waren die Schmerz- und 
Temperaturempfindungen in einer bandförmigen, 
von der dritten Rippe rechts bis zum Schwert¬ 
fortsatz sich erstreckenden Zone und von ebenda 
auf der ganzen linken Körperhälfte aufgehoben. 
St. nimmt eine Affektion der grauen Hinterhömer 
des rechten oberen Brustmarks an, indem er sich 
den Verlauf der Leitungsbahnen für die Schmerz- 
und Temperaturempfindung so vorstellt, daß die¬ 
selben in das graue Hinterhom eintreten, nach 
kurzem Verlauf in das Hinterhom der anderen 
Seite eintreten und in der grauen Hintersäule 
nach aufwärts ziehen, bis sie erst in der Höhe 
des Schleifenfeldes in der Oblongata in die weiße 
Substanz eintreten. Allgemeine Betrachtungen über 
die Rolle der Körpersensibilität beschließen den 
interessanten Aufsatz. Jolly (Halle). 


1069. Les reflexes du tendon d’Achille 
et du tenseur du fascia lata dans la scia- 
tique radiculaire et dans la sciatique tron- 
culaire; par Bonola. (Revue neur. 1912. S.324.) 

Als Zeichen der ersteren können nach B. Ver¬ 
schwinden oder Abschwächung des Achilles- und 
des Tensor fasciae latae-Reflexes angesehen wer¬ 
den, während bei letzterer der Achillesreflex zwar 
auch abgeschwächt oder aufgehoben ist, der Tensor 
fasciae latao-Reflex aber erhalten ist. Der letzt¬ 
genannte Reflex besteht darin, daß bei leichter 
Bestreichung der Fußsohle eine Kontraktion des 
Spanners der Schenkelfaszie auftritt. 

Jolly (Halle). 

1070. Examen du növraxe dans un cas 
de maladie de Friedreich, atrophie du 
bulbe, du ruban de Reil et du pödoncule 
cerebelleux supörieur; par Andrö-Thomas 
et A. Durupt. (Revue neur. 1912. S. 317.) 

Das Nervensystem einer beim Tod 20jähr. Patientin 
mit ausgesprochener Friedreichscher Ataxie wurde von 
A.-Th. u. D. einer sorgfältigen pathologisch-anatomischen. 
Untersuchung unterworfen. Besonders hervorzuheben 
ist die Beteiligung des verlängerten Marks, der Brücke 
und des Kleinhirns. Auch die Sensibilitätsstörungen, 
nämlich die Herabsetzung aller Qualitäten an den distalen 
Partien der Extremitäten sowie die Störung des stereo- 
gnostischen Sinns, und die Veränderungen der hinteren 
Wurzeln, der Hinterstränge und der Schleife sind be¬ 
merkenswert Jolly (Halle). 

1071. Neue Bemerkungen über Ischias; 

von J. Thomayer, (Öasopis lökafüv öesk^ch. 
1912. Nr. 46.) 

Läßt man den Patienten bei gestreckten Unter¬ 
extremitäten den Rumpf maximal nach vom beu¬ 
gen, stellt sich in einem bestimmten Moment eine 
Flexion im Kniegelenk auf der kranken Seite ein. 
Dieses Verfahren stellt eine Umkehrung des Vor¬ 
ganges bei der Auslösung des Ischiasphänomens 
nach Lasögue dar. Auf dieselbe Weise läßt 
sich die Tatsache erklären, daß manche Patienten 
bei Nacht, wenn sie mit gestreckten Füßen und 
erhöhtem Oberkörper im Bette liegen, größere 
Schmerzen haben als bei Tage. — Die wider¬ 
sprechenden Resultate bei der Anwendung einer 
bestimmten Therapie erklären sich aus der Ver¬ 
schiedenheit der Ätiologie und des anatomischen 
Sitzes der Ischias. Mühlstein (Prag). 


X. Chirurgie. 


1072. Zur Keimprophylaxis in der Chir¬ 
urgie; von Jaklin. (Wien. klin. Woch. Bd. 25. 
H. 51. S. 1997. 1912.) 

Die in der Außenwelt gewöhnlich vorkommen¬ 
den Keime besitzen in der Regel keine hohe 
Virulenz und sind deshalb dem Gesunden unge¬ 
fährlich. Erst durch die Passage der Keime durch 
eine septische Wunde oder septischen Organismus 


werden sie virulent und fähig, selbst in relativ 
geringer Zahl importiert, Wunden zu infizieren. 
Die Wunden können nur durch geeignete Prophy¬ 
laxe vor Infektion geschützt werden. Die bisher 
üblichen prophylaktischen Maßregeln waren nicht 
durchweg erfolgreich, weil einzelne Infektions¬ 
medien entweder gar nicht oder nur schwer aus¬ 
zuschalten sind. Die radikalste und zugleich 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


X. Chirurgie. 


247 


einfachste Keimprophylaxis besteht in der voll¬ 
kommenen Abstinenz von der septischen Chirurgie. 
Durch sie gelingt es auf einfache und sichere 
Weise, die Infektion von allen Wunden abzuwenden 
und sie einer glatten Primaheilung zuzuführen. 

Wagner (Leipzig). 

1073. Über einige neuere Anästhesie¬ 
rungsmethoden mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Plexusanästhesie; von Kurt 

Siebert. (Med. Klin. 1912. S. 1945.) 

In der übersichtlichen Arbeit werden auf 
Grund der Literatur und der in der chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses Altstadt-Magdeburg 
(Prof. Habs) gesammelten Erfahrungen die Er¬ 
gebnisse der neueren Methoden der Lokalanästhesie 
geschildert. Melchior (Breslau). 

1074. Report of the committee on treat- 
ment of simple fractures; by British Me¬ 
dical Association. (Brit med.Journ. Nov. 30. 
1912. S. 1505.) 

Den Hauptteil der Nummer nimmt ein großer 
Sammelbericht mit eingehendsten Tabellen ein, 
der sich auf fast 3000 in einer Anzahl englischer 
Hospitäler beobachtete Frakturen verschiedenster 
Art bezieht Während nicht-operative und opera¬ 
tive Behandlung im Kindesalter ungefähr gleiche 
Erfolge haben (90,5 bzw. 93,6°/ 0 ), ist die operative 
bei Erwachsenen der nicht-operativen bei weitem 
überlegen. Je älter der Patient, desto schlechter 
ist das Resultat der unblutigen Frakturbehandlung. 
Eine sofortige Operation gibt selbst bei älteren 
Personen fast immer einen guten Erfolg. Je besser 
das anatomische, desto günstiger ist auch das 
funktionelle Resultat. Bei einer Operation ist 
unbedingte Fixierung der Fragmente sowie mög¬ 
lichste Erhaltung der normalen Länge des Knochens 
zu fordern. Tollendete Technik und peinlichste 
Asepsis sind unbedingt nötig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1075. Zur Frage der Pylorusausschaltung; 

von Fr. H. v. Tapp ein er. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 80. H. 2. S. 408. 1912.) 

v. T. hat folgende Methoden der Pylorusaus- 
schaltung experimentell geprüft: 1. Verengerung 
des Pylorus durch einfaltende Nähte, Verengerung 
des Pylorus durch submuköse Plastik; Umschnü¬ 
rung des Pylorus mit Ligatur aus artfremdem 
Material ohne oder mit vorheriger Quetschung; 
Umschnürung des Pylorus durch einen gestielten 
serosamuskulären Lappen aus der vorderen Magen¬ 
wand; Umschnürung des Pylorus mit frei trans¬ 
plantiertem, autoplastischem Material (Faszien¬ 
streifen nach W i 1 ms). 

Das beste Resultat erzielt man mit dem frei 
transplantierten Faszienstreifen, da dieser die 
Magenwandung nicht durchwandert, sondern 
organisch mit ihr verwächst. Außerdem ist die 
Ausführung der Ligatur mit dem Faszienstreifen 


fast ebenso schnell erledigt wie mit einem ge¬ 
wöhnlichen Faden und jedenfalls viel schneller 
als die Magenwandplastiken. Absolut sichere 
und zuverlässige Resultate gibt nur die unilate¬ 
rale Ausschaltung nach v. Eiseisberg; nur ist 
sie eine sehr eingreifende und immerhin eine ge¬ 
wisse Zeit beanspruchende Operation. 

Wagner (Leipzig). 

1076. Erfahrungen mit der von Nilson 
angegebenen Modifikation der Narathschen 
Varikozelenoperation; von W. Wolf. (D. 
med. Woch. 1912. Nr. 41. S. 1929.) 

Nilson hat die Narathsche Varikozelen¬ 
operation in der Weise modifiziert, daß er den 
langen peripherischen Venenstumpf, den er ebenso 
wie N a r a t h nach Spaltung der Aponeurose des 
Obliquus extern, und hoher Ligatur der Venen 
des Plexus pampiniformis hoch oben im Leisten¬ 
kanal gewinnt, nicht tief unten noch einmal 
ligiert und abtrennt, sondern ihn als Aufhänge¬ 
band für den Hoden benutzt. Bei Anwendung 
dieser Modifikation ist eine Wiedervereinigung 
der Venenstümpfe und demnach die Entstehung 
eines Rezidivs völlig ausgeschlossen. W. hat die 
Narath-Nilsonsche Operation bei 8 Soldaten mit 
bestem Erfolge angewendet; die 8 Operierten sind 
sämtlich wieder dienstfähig geworden. 

Wagner (Leipzig). 

1077. Zur Kasuistik der Pfortaderthrom¬ 
bose; von G. B. Gruber. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 1912. Nr. 4. S. 437.) 

Es handelte sich in diesem klinisch nicht diagnostizier- 
baren, zeitweise auf Neurasthenie verdächtigen Falle um 
eine fortgeleitete Pylothrombose, bei deren Entstehung 
Bildungsanomalien und dadurch bedingte Venenkom¬ 
pression eine ebenso große Rolle gespielt haben mögen, 
als eine offenbar allgemein ausgeprägte Widerstands¬ 
losigkeit der Venenwandungen, die die Ausbildung einer 
Variköse begünstigte. Die Sektionsdiagnose bei der 
49jähr. Frau lautete: Sehr starke Hyperplasie des Lohns 
Spiegelii bei Persistenz des Lobus posterior der Leber 
und abnormer Pfortaderbildung. Enorme Variköse der 
V. coronariae ventriculi und ihres abnormen Querastes 
zur Leberpforte. Thrombosierung dieser Venen und 
rückläufige Thrombosierung in den äußeren Pfortader¬ 
ästen, in der V. lienalis und den Y. meseraicae. Akuter 
hämorrhagischer Totalinfarkt des Dünndarmes mit sehr 
starkem Bluterguß in den ganzen Darmkanal usw. 

Wagner (Leipzig). 

1078. ZurSchnelldesinfektion der Schleim¬ 
haut bei Operationen mit Eröffnung des 
Magen-Darmtraktus; von Ad. Hoff mann. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. H. 3. S. 431.) 

Nach dieser Mitteilung aus der Greifswalder 
chirurgischen Klinik ist der 5proz. Thymolspiritus 
ein geeignetes Schnelldesinfektionsmittel nicht nur 
für die Haut, sondern auch für die Schleimhaut. 
Nach trockenem Auswaschen des Inhaltes aus 
dem durch eine Doyensche Klemme abgeschlos¬ 
senen Magen- oder Darmabschnitt ist die Schleim¬ 
haut einmal mit einem mit einem mit 5proz. 
Thymolspiritus befeuchteten Tupfer auszuwischen. 
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Einen zweiten Thymolspiritustupfer läßt man 
einige Sekunden einwirken. Es kommt zu keinen 
Reizerscheinungen, zu keiner Nekrose des Ge¬ 
webes und die Schleimhaut kann praktisch als 
nahezu steril oder sehr keimarm betrachtet wer¬ 
den. Ein überflüssiger Kontakt von Serosaflächen 
mit Thymolspiritus ist zur Verhütung von Adhä¬ 
sionen, Nekrose usw. zu vermeiden. Ebenso wie 
zur Desinfektion des Magen-Darmkanals kann 
dieses Desinfektionsverfahren natürlich auch zur 
Desinfektion der Scheide zweckmäßig verwendet 
werden. Wagner (Leipzig). 

1079. Experimentelle Untersuchungen 
über das Entstehen traumatischer Blu¬ 
tungen im Appendix; von R. Rubesch 
und K. Sugi. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. 
H. 3. S. 442.) 

Die experimentellen Untersuchungen wurden 
an Kaninchen angestellt; außerdem untersuchten 
R. und S. 9 menschliche exstirpierte Appendizes, 
die klinisch keine Erscheinungen gemacht hatten. 
Pathologisch-anatomisch fanden sich nur 5 frei 
von Entzündung. 8mal fanden sich Blutungen; 
sie fehlten nur in 1 Falle von vollständiger Ob¬ 
literation der Appendix. Die Blutungen fanden 
sich vorwiegend dort am reichlichsten, wo, wie 
der mikroskopische Quetschungseffekt oft verriet, 
auch der Druck am stärksten eingewirkt hatte. 
Da es R. und S. nun auch gelang, in Kaninchen¬ 
appendizes willkürlich sowohl durch Zirkulations¬ 
störung als auch durch Druck allein an bestimm¬ 
ten Stellen Blutungen zu erzeugen, so sind alle 
die gefundenen Blutungen als traumatisch ent¬ 
standen anzusehen. Wenn schon derlei Blutungen 
im gesunden Wurmfortsatz durch die Operation 
erzeugt werden können, so muß dies um so viel 
leichter im erkrankten geschehen können. 

Wagner (Leipzig). 

1080. Soll im Intermediärstadium der 
akuten Appendizitis operiert werden? von 

A. Fromme. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. 
H. 5 u. 6. S. 562.) 

Der Standpunkt der Göttinger chirurgischen 
Klinik in der Appendizitisfrage ist unter Stich 
der gleiche geblieben, wie er unter Braun war: 
Frühoperation in den ersten 48 Stunden in jedem 
Fall, sobald die Diagnose feststeht; im Inter¬ 
mediärstadium, also am 3., 4. und 5. Tage, streng 
konservative Behandlung und Operation nur aus 
vitaler Indikation, d. h. wenn diffuse Peritonitis 
besteht oder man hei abgekapseltem Exsudat den 
Eindruck gewinnt, daß der Prozeß im Fort¬ 
schreiten ist. In diesen Fällen wird dann nach 
Möglichkeit versucht, die Appendix zugleich weg¬ 
zunehmen. Im Spätstadium, also nach dem 
5. Tage, werden an leicht zugänglicher Stelle 
nachweisbare Abszesse inzidiert, die Appendix 
aber nur weggenommen, wenn sie leicht zu er¬ 
reichen ist. 


Nach den jetzt vorliegenden Resultaten hat die 
Göttinger Klinik jedenfalls keinen Grund, von 
ihrer bisher geübten konservativen bzw. indivi¬ 
dualisierenden Methode im Intermediär- und Spät¬ 
stadium abzugehen. Die Gründe, die hierfür 
sprechen, sind 1. die guten Heilungsziffern; 2. die 
Schwierigkeiten der Intermediäroperationen; 3. die 
Gefahr der Kotfistel, wenn das infiltrierte Zökum 
sich nicht übernähen läßt, bzw. die Fäden ein¬ 
schneiden; 4. die Gefahr des Bauchbruchs, da 
immer ein größerer Schnitt nötig ist, um das freie 
Peritoneum schützen zu können, da immer tam¬ 
poniert werden muß, und die Bauchwunde relativ 
häufig vereitern wird. Wagner (Leipzig). 

1081. Zur Spontanheilung der akuten 
eitrigen Hepatitis nach Appendizitis; von 

Nile Helletröm. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 80. 
H. 3. S. 546.) 

Mitteilung von 3 hierhergehörigen, außer¬ 
ordentlich interessanten Fällen aus der Borelius- 
schen chirurgischen Abteilung. Namentlich der 
an zweiter Stelle mitgeteilte Fall bildet ein be¬ 
sonders beweiskräftiges Beispiel der Spontan¬ 
heilung eines multiplen Leberabszesses nach 
Appendizitis und beweist, daß eine Selbstheilung 
durch Resorption der Entzündungsprodukte nach 
dem Absterben des Virus wirklich vorkommt 

Wagner (Leipzig). 

1082. Zur Technik der Appendektomie; 

von Th. Haagn. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. 
H. 5 u. 6. S. 586.) 

H. glaubt, daß dasjenige Verfahren der Append¬ 
ektomie das beste ist, das eine Berührung des 
Fadenmaterials mit dem infektiösen Stumpfende 
überhaupt vermeidet, da längs der Fäden eine In¬ 
fektion der Serosaoberfläche wenigstens denkbar 
ist. Nach Mesenteriolum-Unterbindung wird mit 
breiter Quetschzange die Appendix in gebräuch¬ 
licher Weise an der Einmündungsstelle ins Zökum 
abgequetscht und unterbunden; hierauf wird, 
bevor man noch die Abtragung des Wurmfort¬ 
satzes vornimmt, in einer Entfernung von etwa 
*/« cm zirkulär um die Appendix am Zökum eine 
Serosanaht (Tabaksbeutelnaht) angelegt und der 
Faden einfach geschlungen. Erst jetzt erfolgt die 
Abtragung des Wurmfortsatzes zwischen der 
Ligatur und einer peripher hiervon angelegten 
Klemme noch im Bereiche der Abquetschung. 
Nach dieser Manipulation faßt sofort der Assistent 
mit einer anatomischen Pinzette das zentrale 
Stumpfende an der Abbindungsstelle, stülpt es 
ein, während der Operateur den bereits früher 
einfach geschlungenen Serosafaden anzieht So 
verschwindet der Stumpf, ohne mit dem über¬ 
nähenden Faden in Berührung gekommen zu sein, 

Wagner (Leipzig). 

1083. Zur Technik der Appendektomie; 

von A. Narath. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 119. 
H. 5 u. 6. S. 552.) 
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Die Operationstechnik N.s ist charakterisiert 
durch einen kleinen, l 1 /«—2 1 /, cm langen Haut¬ 
schnitt und ausgiebige Muskel- bzw. Aponeurosen- 
spaltung stets unter Leitung des Auges, indem der 
Assistent das Hautfenster in der Schnittrichtung 
langsam vorschiebt Eine Naht der Muskelschich¬ 
ten ist eigentlich kaum nötig, denn es legt sich 
alles tadellos aneinander. Trotzdem hat N. ge¬ 
wöhnlich mit einigen Knopfnahten die Aponeu- 
rosen vereinigt. Zum Verschluß der kleinen Haut¬ 
wunde genügen eine, zwei oder höchstens drei 
Knopfnähte. Bei den kleinsten Schnitten ist über¬ 
haupt manchmal keine Naht nötig. Die Abtragung 
und Stumpfversorgung des Wurmfortsatzes ge¬ 
schieht in derselben Weise, wie sie H a a g n an¬ 
gegeben hat. Wagner (Leipzig). 

1084.46 Fälle von Appendizitis, behandelt 
im militärischen Krankenhaus Kristiania; 

von Giertsen. (Norsk Tidskrift for Militarmed. 
1912. Nr. 3.) 

82 Fälle operiert, davon 20 ä froid operiert, 
12 Operationen in den ersten 24 Stunden. Eine 
Probelaparotomie bei Tuberkulose ohne Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes. Slmal Entfernung 
desselben. Alle Frühoperierten geheilt ohne Kom¬ 
plikationen; Behandlungsdauer 20 (längste 3S, 
kürzeste 13) Tage. Von den im Anfall Ein¬ 
gelieferten 4, weil zu spät, 8 als leichte Fälle, nicht 
operiert. Von den Operierten im freien Intervall 
15 Heilungen ohne Komplikation mit einer Be¬ 
handlungsdauer von 16 Tagen (26 als längste, 
12 als kürzeste). Einmal Phlebitis im linken Bein 
bei einem 50jähr. Mann, einen Monat nach seinem 
zweiten Anfall operiert. Zweimal lokale Perito¬ 
nitis ohne Abszeßbildung, dreimal mit Abszeß¬ 
bildung. Ein Todesfall am 5. Tage nach der Ope¬ 
ration an Peritonitis. Bei Komplikationen durch¬ 
schnittlich 51 (88—23) Krankentage. 

Athemarkose mit 0,015 Morphium, kombiniert 
mit 0,003 Skopolamin, injiziert in 3 subkutanen 
Dosen */„ 1 und 2 Stunden vor der Narkose; 
friedlicher Verlauf ohne größere Exzitation, keine 
Synkope oder drohender Kollaps, selten Erbrechen. 
Keine postoperativen Bronchitiden infolge der 
sekretionshemmendeu Wirkung des Skopolamins 
und der sorgfältigen Mundpflege am Abend vor 
der Operation. S c h 1 i c h t i n g (Kassel). 

1085. Three hundred consecutive cases 
of appendicitis; by G. Th. Beatson. (Glas¬ 
gow med. Joum. Nov. 5. 1912.) 

Von den 300 Kranken mit Appendizitis wurden 
289 gesund entlassen, darunter 8, bei denen eine 
Operation nicht vorgenommen wurde. 11 Ope¬ 
rierte = 3,6 8 / 0 starben; die Mehrzahl an allge¬ 
meiner Peritonitis. 126 Kranke wurden im Inter¬ 
vallstadium operiert; kein Todesfall. 69 Kranke 
hatten lokalisierte Abszesse. Bei 147 Kranken 
waren schon vorher Anfälle vorhanden gewesen. 

Wagner (Leipzig). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 


1086. The preoperative diagnosis of 
appendicitis; by W. Ewart (Brit. med. Joum. 
Dec. 28. 1912. S. 1741.) 

Ein wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnose der 
Appendizitis ist, wie an zahlreichen Abbildungen 
gezeigt wird, die dorsale Perkussion der rechten 
Articulatio sacro-iliaca. Besonders wenn der 
Wurmfortsatz mehr nach hinten zu geigen ist und 
abdominal keinerlei Feststellungen gemacht wer¬ 
den können, deutet die Vergrößerung der normalen 
Dämpfung auf eine Entzündung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1087. Seröse Pleuritis bei Wurmfortsatz¬ 
entzündung; von Svenson. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 47. S. 1932.) 

Durch Ausbreitung des entzündlichen Pro¬ 
zesses längs dem Colon ascendens auf die Leber¬ 
oberfläche und durch das Zwerchfell auf die 
Pleura tritt im Anschluß an Wurmfortsatzentzün¬ 
dung nicht selten eine Pleuritis auf. Unter seinen 
240 Appendizitisfällen hatte S. 7mal Gelegenheit, 
eine seröse, gutartige Pleuritis mit sterilem Ex¬ 
sudat festzustellen, die zwischen der 2. und 
3. Woche auftrat, mit geringen subjektiven Be¬ 
schwerden verlief und günstigen Ausgang nahm. 

Schiess (Marienbad). 

1088. Etiology of adhesions occurringon 
the large intestine; by G. B. Rho des. 
(New York med. Record 1912. Nr. 15. S. 661.) 

Die Bildung von Dickdarmadhäsionen wird 
mittelbar durch chronische Obstipation verursacht. 
Diese verursacht eine Ptosis des Zökums; es tritt 
eine venöse Stase ein, und diese ermöglicht ein 
reichlicheres Eindringen von Toxinen in die Darm¬ 
wand. Die weitere Folge ist dann die Neubildung 
von Bindegewebe, die auch mit der Ätiologie der 
Appendizitis in Zusammenhang gebracht wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1089. Sülle emorragie perirenali spon¬ 
tanes; per Mario Abetti. (Rif. med. 1912. 
S. 412.) 

Interessanter Beitrag zu dem noch wenig ge¬ 
klärten Kapitel der perinealen Apoplexien (sogen. 
Massenblutung in das NierenLager). 

Eine 49jähr. Frau erkrankte unter Schmerzen in der 
rechten Lendengegend mit zeitweisen Hämaturien; die 
Untersuchung ergibt einen kmdskopfgroßen Tumor der 
Nierengegend, der als Hydronephrosis calculosa gedeutet 
wird. Nephrektomie. Heilung. 

Die Untersuchung des gewonnenen Präparates 
lehrt, daß es sich um eine große hämorrhagische 
Zyste handelt, welche sich unterhalb der Capsula 
fibrosa entwickelt hat. Die Niere selbst weist 
schwere chronisch entzündliche Veränderung vom 
Typus der arteriosklerotischen Schrumpfniere auf; 
außerdem finden sich umschriebene hämor¬ 
rhagische Herde. A. nimmt daher an, daß sowohl 
diese Herde, wie die Blutzyste selbst durch Rhexis 
der arteriosklerotisch veränderten Gefäße zu- 
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stände gekommen sind; es kommen hierbei in 
erster Linie die Endverzweigungen der Arteriae 
interlobulares in Betracht. 

Die Klinik der spontanen Massenblutungen in 
das Nierenlager wird auf Grund der Literatur ein¬ 
gehend besprochen. Die Therapie dieser Erkran¬ 
kung ist eine rein chirurgische; die bisher be¬ 
kannten nicht operierten Fälle sind sämtlich ge¬ 
storben. Melchior (Breslau). 

1090. Nephrectomy without drainage for 
tuberculous kidney; by William J. Mayo. 
(Surg., Gyn. and Obst Bd. 15. S. 523.) 

Während die Dränage nach der Exstirpation 
tuberkulöser Nieren leicht zur Entstehung oft 
schwer zu beseitigender, für das Schicksal der 
Kranken mitunter verhängnisvoller tuberkulöser 
Fisteln führt, hat M. in seinen letzten Fällen auf 
jede Dränage verzichtet, nachdem die mit tuber¬ 
kulösem Material infizierte Wundhöhle mit Koch¬ 
salzlösung angefüllt worden war. Der Wundver¬ 
lauf war jedesmal ein einwandsfreier bei primärer 
Intentio. M. glaubt, daß die Kochsalzlösung 
hierbei eine schnelle Resorption des infektiösen 
Materials ermöglicht Eine sekundäre Infektion 
vom Ureterstumpf wird am sichersten dadurch 
vermieden, daß man in den Ureter einige Tropfen 
(10—20) verflüssigter Karbolsäure injiziert 

Das wesentlichste Moment zur Erzielung ein¬ 
wandsfreier Wundverhältnisse besteht natürlich 
darin, daß man die Niere in toto unverletzt 
exstirpiert; eine ausgiebige Schnittführung ist 
hierzu erforderlich. Melchior (Breslau). 

1091. Über die Spätresultate der Talus¬ 
operationen beim angeborenen Klumpfuß; 

von O. Zander. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 29. 
H. 1 u. 2.) 

In der Vulpiusschen Klinik wird bei beson¬ 
ders schwerem Klumpfuß der Talus ausgehöhlt 
oder exstirpiert Bei Nachuntersuchung von 37 
zumeist vor mehreren Jahren operierten Fällen 
führt zur Empfehlung der Exkochleatien. 

Yulpius (Heidelberg). 

1092. Beitrag zur Arthrodese des Fuß¬ 
gelenks; von M. Schössenberg. (Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

Sch. fügt zur Anfrischung des Sprunggelenkes 
eine Knochenplastik hinzu, ähnlich dervonCram er 
empfohlenen. Ein der Tibia entnommener Periost¬ 
knochenlappen wird über das Gelenk als Brücke 
hinübergeschoben. Yulpius (Heidelberg). 

1093. Zur Technik des Klumpfußver¬ 
bandes; von P. Möhring. (Zeitschr. f. orthop, 
Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

Die Verbandanlegung an dem redressierten 
Klumpfuß erfordert bekanntlich besondere Ge¬ 
schicklichkeit seitens der Assistenten. M. beklei¬ 


det den Fuß mit einem engen Trikotschlauch, der 
die Zehen überragt und als Zügel verwendet wird. 

Vulpius (Heidelberg). 

1094. Derneue Myomotor; vonW. Becker. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

Außer Massage und Gymnastik verwendet B. 
die Elektrizität bei der Behandlung von Muskel¬ 
leiden und zwar mittels seines Myomotors, dem 
er eine ganz eigenartige und überlegene Wirkung 
zuschreibt Y u 1 p i u s (Heidelberg). 

1095. A few notes upon operative mea- 
sures for tubercular knee affections; by 

MarshalL (Boston med. and. surg. Journ. Jan. 
11. 1912.) 

M. hat 18 Erwachsene, die eine Resektion 
wegen tuberkulöser Gonitis durchgemacht hatten, 
nachuntersucht und im ganzen gute Resultate fest¬ 
gestellt. Ausschlaggebend ist die Einfachheit der 
Technik, die Sorgfalt der Nachbehandlung, vor 
allem aber die Berücksichtigung des Allgemein- 
zustandes sowohl bei der Auswahl der Fälle als 
auch nach überstandener Operation. 

Y u 1 p i u s (Heidelberg). 

1096. Indicationsforsurgicalinterference 
inthe treatment of tuberculous jointdisease 
in children; by Tubby. (Lancet Jan. 6. 1912.) 

T. gibt einen Überblick über die konservativen 
Bestrebungen der letzten 10 Jahre und vertritt 
für das Kindesalter nachdrücklich den Konserva¬ 
tivismus. Er rühmt ihm nach: Zeitersparnis, ver¬ 
minderte Deformierung, geringere Gefahr generali¬ 
sierter Tuberkulose. Nur wenn die konservative 
Behandlung versagt hat, soll das Messer heran¬ 
gezogen werden. Vulpius (Heidelberg). 

1097. Beiträge zur Architektur desCalca- 
neus; von H. Reiner. (Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

R, hat auf Bßntgenplatten die Struktur des 
Fersenbeines bei normalem Fuß verglichen mit 
derjenigen hei verschiedenen Fußdeformitäten. Es 
finden sich jeweils ganz typische Änderungen' der 
inneren Struktur, welche der veränderten Be¬ 
lastungsrichtung entsprechen. 

Yulpius (Heidelberg). 

1098. Über die unblutige Behandlung der 
kongenitalen Hüftluxation; von R G&leazzi. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 31. H. 1 u. 2.) 

Die Antevereion des Schenkelhalses verursacht 
bekanntlich häufig Mißerfolge der unblutigen Re¬ 
position. Deshalb wählt G. starke Innenrotation 
bei leichter Beugung und Abduktion als Primär¬ 
stellung. 

In günstigen Fällen renkt G. hauptsächlich 
unter Einwärtsdrehung und leichter Traktion ein. 
Bei gut entwickeltem oberen Pfannendach soll der 
Kopf so genügenden Halt finden. Die Fixations¬ 
dauer beträgt ungefähr 2 Monate. Während der 
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im Liegen durchgeführten Nachbehandlung wird 
allmählich nach außen rotiert. Die Röntgenbilder 
zeigen in der Tat schöne anatomische Erfolge. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1099. Federextension an der unteren Ex¬ 
tremität; von F. Schöneberger. (Münchn. 
med. Woch. Nr. 53. 1912.) 

Der Längsextensionszug wird an einer Rolle 
befestigt, ähnlich dem bei Jalousien üblichen so¬ 
genannten Gurtroller. Die Feder kann beliebig 
gespannt und dadurch der Zug reguliert werden. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1100. Institutional treatment of arthritis 
deformans ; by S. B o o r s te i n. (New York med. 
Record Septi 14. 1912.) 

B. hält bei sorgfältiger Behandlung die Pro¬ 
gnose der Arthritis deformans keineswegs für ab¬ 
solut schlecht. Da die Erkrankung auf Intoxikation 
zu beziehen ist, so gilt es, die Invasionspforte der 
Giftstoffe zu finden. Mund, Ohr, Nase, Kehlkopf, 
Geschlechtsorgane, Verdauungstrakt und Nieren 
sind besonders genau zu prüfen. Auf die Ver- 
dauungsvorgänge muß sorgfältig geachtet werden, 
Abführmittel und Einläufe sind regelmäßig anzu¬ 
wenden. 

Im übrigen werden trockene Heißluftbäder sehr 
empfohlen, daneben ausgiebige Biersche Stauungen, 
Elektrizität, Massage, Biegungen usw. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1101. Oberden praktisch-therapeutischen 
Wert desZystopurins; vonG.Krebs. (Zeitschr. 
f. Ural. 1912. S. 654.) 

K. empfiehlt das Zystopurin bei akuten und 
chronischen Zystitiden gonorrhoischer Natur sowie 
bei Blasenentzündungen der Prostatiker. Es wirkt 
urinklärend und schmerzstillend. Die Mitteilung 
eines durch Zystopurin geheilten Falles von „akuter 
Nephritis“ (?) scheint uns mangels jeglichen Details 
nicht verwertbar zu sein. Asch (Straßburg). 

1102. Mode de döbut de la tu bereu lose 
ränale; par Rafin. (Joum. d’Urol. 1912. S. 779.) 

Aus 160 eigenen Beobachtungen von wegen 
Tuberkulose nephrektomierten Kranken schließt 
R., daß in 62% der Fälle die Initialsymptome 
von der Harnblase ausgingen. Er bezeichnet daher 
diese Blasensymptome als Signalsymptome. Viel 
seltener (3%) treten Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend und Nierenkoliken im Beginn der Erkran¬ 
kung auf, ebenso Hämaturien (5%). 

Asch (Straßburg). 

1103. Explication anthropogönique du 
rein mobile; par F. Cathelin. (Folia urol. 
1912. S. 649.) 

C. sucht die kongenitale Nierendystopie in 
anthropogenetischer Weise zu erklären. Die Häufig¬ 
keit führt er auf die schlechte gekrümmte Zwangs¬ 
lage des menschlichen Fötus in der Gebärmutter zu¬ 


rück. Das Vorherrschen der rechtseitigen Dystopie 
ist die Folge der enormen Volumenausdehnung der 
Fötusleber; das Vorherrschen bei dem weiblichen 
Geschlecht ist das Resultat der Vergrößerung des 
oberen Beckeneingangs, die eine günstige Gleit¬ 
ebene schafft Diese Tatsachen sprechen für die 
Richtigkeit der Lamarckschen Theorie vom äußeren 
Zwang. Asch (Straßburg). 

1104. Zur Diagnose der Harnieiterfisteln; 

von C. Adian. (Zeitschr. f. Urol. 1912/13. 
S. 565.) 

Die von A. empfohlenen Farbstoffproben zur 
Erkennung von Harnieiterfisteln beruhen auf der 
Tatsache, daß bestimmte Farbstoffe (Neutralrot, 
Phenolsulfonaphtalein) wie im Reagenzglas so auch 
im Organismus, je nach der Reaktion des Mediums, 
in welchem sie gelöst sind, bevor sie zur Ausschei¬ 
dung gelangen, verschieden gefärbt erscheinen. 
Durch subkutane oder intramuskuläre Anwendung 
solcher Farbstoffe und bei passender Versuchs¬ 
anordnung soll eine Differenzierung des Urins der 
Fistelseite von dem Urin der gesunden Seite, deren 
Sekret ausschließlich in die Blase abläuft, gelingen. 

Asch (Straßburg). 

1105. Über Harnröhrendivertikel; von 

Wolfang Dezak. (Zeitschr. f. Urol. 1912. 
S. 621.) 

D. kommt auf Grund eines selbst beobachteten 
Falls und kritischer Verwertung der betreffenden 
Literatur zu folgenden Schlüssen: Die echten 
kongenitalen Divertikel sitzen größtenteils im 
vordersten Teil der Pars cavemosa, in seltenen 
Fällen auch weiter rückwärts. Als Ursache dieser 
Mißbildung ist wahrscheinlich entsprechend der 
Kaufmannschen Theorie eine Stauung des Harns 
in der Urethra infolge einer verspäteten Kommuni¬ 
kation zwischen Penis und Eichelharnröhre an¬ 
zusehen. Die echten Divertikel besitzen einen 
der vordersten Harnröhre ähnlichen Bau, also 
papillenbildendes Bindegewebe mit mehrschichtigem 
Epithel ohne Verhornung. Die von epidermis- 
ähnlichem Epithel ausgekleideten Divertikel sind 
wahrscheinlich als erworben zu betrachten. Von 
Operationsmethoden kommt für infizierte Fälle die 
Inzision und sekundärer Verschluß des Divertikels, 
für nicht infizierte die Exzision und Naht, eventuell 
mit Faszienimplantation, oder die Resektion der 
Harnröhre in Betracht. Asch (Straßburg). 

1106. Mitteilungen zur pathologischen 
Anatomie der männlichen Genitaltuberku¬ 
lose; von C. Benda. (Zeitschr. f. Urol. 1912. 
S. 720.) 

Auf Grund pathologisch - anatomischer Be¬ 
obachtungen kommt B. zu dem Schlüße, daß der 
vorwiegende Weg der Genitaltuberkulose von 
Prostata und Samenblasen zum Nebenhoden und 
Hoden führt, und daß der umgekehrte Weg, falls 
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er überhaupt vorkommt, nur ein Ausnahmefall 
sein kann. Asch (Straßburg). 

1107. Untersuchungen überdie Länge der 
Pars posterior urethrae bei Urethritis und 
Urethroprostatitis; von H. Lohnstein. (Zeit- 
schr. f. Urol. 1912. S. 634.) 

Der verdienstvolle Berliner Urologe hat sich 
der Mühe unterzogen, die Länge der Pars posterior 
urethrae vermittels des Irrigationszystoskopes in 
Verbindung mit einer graduierten Leitschiene fest¬ 
zustellen. Diese Methode hat vor allen anderen 
den Vorzug, daß man die Orientierungspunkte 
nicht fühlt, Bondern direkt beobachtet Man kann 
daher die sonst unkontrollierbaren Bewegungen 
des Sphincter internus, welcher die Resultate der 
Palpationsmethoden so häufig fälscht, hier aufs 
genaueste beobachten. Mit großer Schärfe kann 
man mit der Irrigationsmethode die Distanz: Sphinc- 
ter internus — Colliculus und Colliculus — 
Collet fibreux (distale Distanz des Pars bulbica) 
bestimmen. Aus den Ergebnissen dieser sorg¬ 
fältigen und mühsamen Untersuchungen Beien als 
besonders interessant folgende Beobachtungen her¬ 
vorgehoben: Auffallend ist vor allem die große 
Variabilität der Länge der Para posterior bei 
Patienten mit chronischer Urethritis. Dieselbe 
variierte von 2 bis Ilern!, die meisten weisen 
eine Länge von 5—10 cm auf. Unter 71 Fällen 
von chronischer Harnröhrenentzündung wurde die 
hintere Harnröhre 66mal erheblich länger er¬ 
mittelt, als von früheren Autoren bei normaler 
Harnröhre (höchstens 5 1 / i cm!). Daraus geht 
hervor, daß die hintere Harnröhre bei Urethritis 
in der Regel sehr verlängert ist. Die Ursache 
der Verlängerung der hinteren Harnröhre ist, wie 
die weiteren Untersuchungen L.s klar ergeben, 
in der Zunahme der Dimensionen der Prostata 
zu suchen. Es sind daher aus der Länge der hin¬ 
teren Harnröhre Rückschlüsse auf die Beteiligung 
der Prostata am Entzündungsprozeß wohl erlaubt 

Asch (Straßburg). 

1108. Deuxcas decurettagede vessie par les 
voies naturelles pour incrustation calcaire; 

par A. Grandjean. (Folia urol. 1912. S. 657.) 

Die Inkrustation der Blasen Schleimhaut mit 
Kalksalzen ist ziemlich selten und scheint auf 
das gleichzeitige Vorhandensein eines Blasenge¬ 
schwüres und einer Blaseninfektion zurückzuführen 
zu sein; doch ist der richtige Grund zur ihrer Ent¬ 
stehung noch unbekannt Vielleicht spielt die 
Ernährung eine ätiologische Rolle. Die Diagnose 
wird zystoskopisch und vermittels der Metallsonde 
gestellt Die Behandlung besteht im Ausschaben 
der Blase mit einem scharfen Löffel durch die 
Harnröhre hindurch. G. gibt 2 solcher Beobach¬ 
tungen beim Weibe. Asch (Straßburg). 

1109. Neue Okklusiv-Spüldilatatoren der 
Behandlung der weiblichen und der männ¬ 


lichen hinteren Harnröhrengonorrhöe; von 

Arthur Heinrich. (Münchn. med. Woch. 1912. 
S. 2001. Nr. 37.) 

Zur Behandlung der subakuten und chronischen 
Urethritis gonorrhoica des Weibes und der sub¬ 
akuten und chronischen Urethritis gonorrhoica poste¬ 
rior des Mannes, empfiehlt H. einen von ihm 
konstruierten Spüldehner, der durch besondere 
Vorrichtungen einen Verschluß der Urethralmün¬ 
dungen gegen die Blase gestattet und durch 
Druckspülung eine medikamentöse Behandlung einer 
möglichst entfalteten Urethralschleimhaut bezweckt. 
Wie mehrere Versuche dem Autor zeigten, er¬ 
möglicht die Spüldehnung ein Eindringen der 
injizierten Flüssigkeit in die Prostataausführungs¬ 
gänge, so daß die Methode bei Prostataerkran¬ 
kungen besonders von Nutzen sein dürfte. 

Asch (Straßburg). 

1110. Überein neues, die Eiterkörperchen 
auflösendes, die Gonokokken schnell ver¬ 
nichtendes Mittel; von Dufaux. (Zeitschr. 
f. Urol. 1912. S. 811.) 

Nach einer längeren, recht anregend geschrie¬ 
benen Einleitung über die Wirkung der gallen¬ 
sauren. Salze auf die verschiedensten Bakterien, 
insbesondere auf die Gonokokken, empfiehlt D. 
zur Bekämpfung der gonorrhoischen Urethritis eine 
von E. Merck-Darmstadt hergestellte Lösung, 
welche aus einer 2proz. kolloidalen Silber¬ 
lösung mit 7,5°/ 0 choleinsauren Natrium besteht 
und unter den Namen Choleral in den Handel 
kommen wird. Zur Behandlung urethraler Gonor¬ 
rhöe läßt man, sofern Injektionen mittels der 
Tripperspritze nicht kontraindiziert sind, 3mal 
täglich anfangs 2 1 /,—5proz., später allmählich 
10—15proz., nur ausnahmsweise noch stärkere 
Lösungen dreimal täglich spritzen und die¬ 
selben 5—10 Minuten in der Harnröhre zu¬ 
rückhalten. Die Heilungsdauer bei dieser Be¬ 
handlung schwankte je nach der Schwere der 
Infektion und des Verhaltens der Patienten von 

1— ö 1 /g Wochen, wobei die meisten Fälle in 

2— 3 Wochen zur Heilung kamen. Die Gono¬ 
kokken verschwanden im Durchschnitt in 2 bis 
3 Tagen aus dem Urethralsekret 

A 8 c h (Straßburg). 

1111. Volumineux prolapsus rectal par 
tänesme vösical par calcul chez un enfant; 

par E. Mercel. (Journ. d’Urol. 1912. S. 785.) 

Mitteilungeines Falles von enormem Rektalprolap¬ 
sus (15cm Darm!) bei einem 5jährigen Kind, her- 
vorgerufea durch die Schmerzen und Schwierig¬ 
keiten beim Urin lassen infolge eines haselnuß¬ 
großen Steines. Nach Entfernung des Sternes durch 
Sektio alta Rückgang des Prolapses. 

Asch (Straßburg). 

1112. De röpididymectomiedanslatuber- 
culose gänitale; par N. Marinesco. (Journ. 
d’Urol. 1912. S. 789.) 
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Auf Grund von 96 Beobachtungen an der 
Abteilung Mar io üb, empfiehlt M. bei Nebenhoden¬ 
tuberkulose von der Kastration abzustehen, da da¬ 
durch auch die innere Sekretion des Hodens ver¬ 
loren geht, und sich mit der Epididymektomie, 
eventuell verbunden mit der Entfernung des 
Samenstranges, zu begnügen. Die Erkrankungen 
der Prostata und Samenblasen gingen in Ms. 
Fallen nach der Epididymektomie vollkommen 
zurück. Die sexuellen Funktionen blieben un¬ 
gestört M. gibt eine genaue Schilderung der 
Technik. Asch (Straßburg). 

1113. Aufsteigende Infektion der Harnwege 
bei frisch verheirateten Frauen. („Kohabi- 
tationszystitis und -Pyelitis“); von Albert 
Sippel. (D. med. Woch. 1912. Nr. 24. S.1138.) 

S. bestätigt die von Wildbolz (Schweizer 
Korrespondenzblatt 1912. Nr. 1) gemachte Be¬ 
obachtung einer Kolizystitis und -Pyelitis bei frisch 
verheirateten Frauen. Währeud jedoch Wi 1 d b o 1 z 
annimmt, daß die Eingangspforte für die Infektion 
durch die bei der Defloration entstehenden Hymenal- 
risse abgegeben wurden, handelt es sich nach 
S. um ein mechanisches Hineinmassieren des In¬ 
fektionstoffes in die Harnröhre durch den Penis. 
Begünstigt wird dieser Vorgang durch das Be¬ 
stehen eines hohen, straffen Dammes und eines 
engen rigiden Introitus vaginae. Vielleicht ist 
die Entstehung dieser Zystitiden und Pyelitiden 
doch mehr, wie S. meint, durch eine absteigende 
Infektion zu erklären. Die jungen nervösen Frauen, 
die dem ersten Koitus oft mit großer Angst ent¬ 
gegensehen, leiden oft, sei es reflektorisch oder 
infolge der aus Prüderie erzwungenen Zurück¬ 
haltung des Stuhles an Konstipation. Daß diese 
bei öfterer Wiederholung oder längerer Dauer die 
Auswanderung des B. coli aus dem Darme ins 
Nierenbecken begünstigt, darauf haben Ebstein 
(Berl. klin. Woch. 1909. Nr. 41. S. 1837), 
Asch (Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 14) u. a. 
bereits aufmerksam gemacht Asch (Str&ßburg). 

1114. Deuxcasd’ulcöresimple, chronique 
de la vessie; par Desgouttes et Regnard. 
(Lyon inöd. 1912. Nr. 29. S. 1253.) 

D. und R. bringen die Darstellung zweier Fälle von 
Blasengeschwüren, die sie als Ulcus simples chron. er¬ 
klären, obwohl in dem einen Fall die mikroskopische 
Untersuchung Verdacht auf Tuberkulose ergab und für 
keinen der Fälle von den Autoren die Frage einer 
luetischen Ätiologie herangezogen wird. Wie ich in 
einer eingehenden Abhandlung über die syphilitischen 
Erkrankungen der Harnblase (Zeitschrift f. Urologie 1911. 
Bd. 5. S. 504—540) zeigte, sind die laotischen Ge¬ 
schwüre der Blase nicht so selten, wie es gemeiniglich, 
angenommen wird, und muß bei geschwungen Prozessen 
der Harnblase zum mindesten die Lues als ätiologischer 
Faktor beachtet werden. Dies um so mehr, als bei 
positiven Anhaltspunkten der Versuch einer antiluetischen 
Kur gemacht werden soll und dadurch den Pat. eventuell 
eine Operation erspart bleibt. Der eine Fall von D. 
und R. ist dadurch interessant, daß er infolge Inkru¬ 
stationen mit Kalksalzen einen Stein vortäuschte; das 


Geschwür wurde exzidiert, worauf vollkommene Heilung 
eintrat Im 2. Fall bestanden die Beschwerden seit 
12 Jahren und hatten sich im Anschluß an eine Ge¬ 
bart eingestellt. Das Geschwür war nicht infiltriert 
und wurde nach Sectio alta ausgeschabt, worauf Heilung 
eintrat Asch (Straßburg). 

1115. Resultats actuels du traitement des 
ur6t6ro-pyölonöphrites suppur6es par le 
catheterisme urätöral et le lavages du 
bassinet; par Ch. Pörineau. (Joum. d’Urol. 
1912. S. 663.) 

P. gibt einen Überblick über die Indikationen 
und Kontraindikationen der Behandlung der Pye¬ 
lonephritis die seiner Ansicht nach stets mit einer 
Ureteritis, vereint ist, vermittels der Nierenbecken- 
spülung. Er wünscht die Methode als die klassi¬ 
sche Behandlung der Pyelonephritis eingeführt 
mit Ausnahme von akuten Rezidiven, kachektischem 
Zustand des Patienten, zu langem Bestehen der 
Erkrankung und Pyonephrose. Die hämatogenen 
sogenannten medizinischen Pyelonephritiden, deren 
Herde zumeist kortikal liegen, reagieren nur dann 
günstig, wenn das Nierenbecken sekundär er¬ 
krankt ist Die Pyelonephritis gravidarum und 
post partum wird besonders günstig durch die 
Nierenbeckenspfllungen beeinflußt; die Pyelo¬ 
nephritis calculosa und die infizierte Hydronephrose 
sind dagegen von dieser Behandlung auszu- 
schließen. Asch (Straßburg). 

1116. Dilatation of the prostatic urethra 
for the relief of the Symptoms of prostatic 
enlargement; by E. Hollingsworth Siter. 
(Therap. Gaz. 1912. S. 386.) 

H. empfiehlt zur Hebung der prostatischen 
Beschwerden die digitale Erweiterung der prosta¬ 
tischen Harnröhre von der Blase aus nach Sectio 
alta. Dieser Eingriff habe vor der Prostatektomie 
den Vorzug der Einfachheit und des Fehlens jeg¬ 
licher Shockwirkung, sowie jeder postoperativen 
Blutung, außerdem bliebe die Potenz vollkommen 
erhalten. Asch (Straßburg). 

1117. Lacyatoradiographie; par Legueu, 
Papin et Maingot (Joum.d’Urol. 1912. S. 749.) 

Die Autoren veröffentlichen die Resultate ihrer 
Radiogramme der normalen Blase, die sie mit 
8proz. Kollargollösung gefüllt hatten. Während 
die männliche Blase Birnform zeigt, ist die weib¬ 
liche Blase viel breiter als hoch (10:5 cm). Die 
Konturen der männlichen Blase sind glatt, regel¬ 
mäßig, während die der weiblichen Blase Win¬ 
dungen und Buchtungen zeigt, was wohl auf eine 
schwächere Blasen muskulatur beim Weibe zn be¬ 
ziehen ist. Vermittels der Radiogramme kann man 
mit Leichtigkeit Blasendivertikel und Trabekelblase 
erkennen, ebenso das Cavum prostaticum nach 
Prostatektomie. Asch (Straßburg.) 

1118. L'asepsie et l’infection des urines 

tu bereu leuses; par Rafin. (Journ. d’Urol. 
1912. S. 777.) 
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Die bakterologischen Untersuchungen vermittels 
Kulturverfahren an Uriuen von 239 Patienten mit 
Tuberkulose der Harnorgane haben die bekannte Tat¬ 
sache bestätigt, daß solche Urine bei den gewöhn¬ 
lichen Nährböden sich in der großen Mehrzahl der 
Fälle als steril erweisen. Von den 71 Fällen, in 
denen virulente Bakterien, meist Staphylokokken, 
gewachsen waren, war in 37 Fällen ein Kathete¬ 
rismus vorausgegegangen, in 9 Fällen eine Gonor¬ 
rhöe. Ich kann diese Beobachtungen nur bestätigen. 
Das gewöhnliche Kulturverfahren ist zur vor¬ 
läufigen Diagnose der Tuberkulose bei negativem 
Ergebnis sehr wohl brauchbar, sofern eine gonor¬ 
rhoische Erkrankung ausgeschlossen ist. 

Asch (Straßburg.) 


1119. Über seltene reflektorische Folge¬ 
zustände der Koliikulus-Hypertrophie; von 

Orlowski. (Zeitschr. f. Urol. 1912. S. 767.) 

0. empfiehlt zur Behandlung der durch Kolli- 
kulus-Hypertrophie infolge Coitus interruptus und 
frustranen Libido verursachten Impotenz die Be- 
tupfung des Kollikulus mit 20proz. Argent. nitric. 
oder dessen Galvanokaustik. Als weitere reflek¬ 
torische Folgezustände der Koliikulus-Hypertrophie, 
die nach dieser Behandlung heilten, nennt 0. exzes¬ 
sive Steigerung des Geschlechtstriebes, Brennen 
in der Harnröhre, Hodenschmerzen und Hoden- 
Bchwellung, Oppresionsgefühl auf der Brust; dann 
Harnbeschwerden: Gefühl des Nichtfertigwerdens, 
des Nachträufelns usw. Asch (Straßburg.) 


XI. Gynäkologie 

1120. Blutgerinnungszeit und Ovarialfunk- 

tion; von R. Keller. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. 
S. 540.) 

K. hat untersucht, ob die Gerinnungszeit des 
Blutes zur Zeit der Menstruation eine andere ist 
als vorher und nachher, er hat ferner die Ge¬ 
rinnungszeit nach Eintritt der natürlichen Meno¬ 
pause geprüft und diejenige vor und nach der 
durch Operation erzielten Kastration verglichen; 
schließlich wurden noch einige Untersuchungen 
über die Gerinnungszeit in Schwangerschaft und 
Wochenbett angestellt. 

Angabe der bis dahin geübten Methoden und 
ihrer Resultate. 

K. 'hat die neue Methode von B ürker für seine 
Untersuchungen benutzt. In ausgedehnten Tabellen 
legt er seine Resultate nieder. Danach ist die 
Blutgerinnungszeit bei der Frau eine fast kon¬ 
stante Größe, die im Mittel 4,65 Minuten be¬ 
trägt Sie bleibt bei gesunden wie gynäkologisch 
kranken Frauen, sowohl vor, während, wie auch 
nach der Operation unverändert 

Auch die Menopause hat auf sie keinen Ein¬ 
fluß, sei eB daß dieselbe kurze oder lange Zeit 
besteht Dasselbe gilt auch für die operativ ka¬ 
strierten Frauen. Bei gesunden Schwangeren, 
Wöchnerinnen bleibt ebenfalls die Blutgerinnungs¬ 
zeit unverändert. K. konnte also keinen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Funktion des Ovariums 
und der Blutgerinnungszeit festeteilen. 

Hei mann (Breslau). 

1121. Die Beziehungen der Menstruation 
zum Allgemeinorganismus bei gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen; von G. Viville. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 511.) 

Fast alle Autoren nehmen eine Beeinflußung 
des weiblichen Organismus durch den Menstrual- 
prozeß an. Von V. wurden Blutdruck, Puls und 
Temperaturverhältnisse und die Muskelkraft wäh¬ 
rend der Menstruation geprüft. 


und Geburtshilfe. 

Zusammenfassend kommt V. zu dem Ergebnis, 
daß ein Einfluß des Menstruationsprozeßes auf 
Blutdruck, Pulsfrequenz, Körpertemperatur und 
die grobe Muskelkraft nach seinen Untersuchungen 
nicht besteht Diese 4 Funktionsäußerungen ver¬ 
halten sich in der Zeit zwischen zwei Perioden, 
sowie bei Frauen, die künstlich sterilisiert worden 
waren und solchen, die bereite jenseits des Klimak¬ 
teriums sich befanden, ganz ähnlich wie zur Zeit 
der Menses. 

Eine „Wellenbewegung“ (d. i. eine prä- oder 
intramenstruelle Steigerung oder Abnahme der 
Intensität der Funktionen des weiblichen Organis¬ 
mus) ist im geschlechtstätigen Leben der Frau 
nicht zu konstatieren. Heimann (Breslau). 

1122. Über Veränderungen des Blutbildes 
bei der Menstruation, bei Menstruationsano- 
malien und in der Menopause; von M. Dirks. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 583.) 

Während der Menstruation verschiebt sich das 
Blutbild zugunsten der Lymphozyten, so daß in 
der Hälfte der Fälle eine geringe relative Ver¬ 
mehrung zu konstatieren ist. Eine Zunahme der 
Eosinophilen findet sich in 2 / s aller Fälle und zwar 
um so stärker ausgesprochen, je stärker und un¬ 
regelmäßig die Periode auftritt. 

Hohe Gesamtleukozytenzahlen findet man bei 
Menorrhagien, die Leukozyten sind relativ ver¬ 
mehrt, die Lymphozyten vermindert; zuweilen, 
namentlich bei starken Blutungen, besteht Eosino¬ 
philie. Im Gegensatz dazu sind die Eosiuophilen 
bei Amenorrhoe vermindert, die Lymphozyten da¬ 
gegen vermehrt Nach Kastration wird meist eine 
relative Lymphozytose angetroffen, während der 
Befund der Eosinophilen hierbei nichts charakte¬ 
ristisches hat; die Werte verteilen sich gleich¬ 
mäßig. Bestand bei einer Patientin vor der Ka¬ 
stration starke Blutung und Eosinophilie, so findet 
man diese auch nach der Kastration; dasselbe gilt 
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auch von der Menopause. Eine Anzahl Tabellen 
erläutern die gewonnenen Werte. 

Hei mann (Breslau). 

1123. Klinische Untersuchungen überdie 
Menstruation bei gesunden Individuen ; von 

Schmotkin. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 495.) 

Die Menstruation soll die Funktionen des Orga¬ 
nismus wesentlich beeinflussen, dadurch, daß prä¬ 
menstruell eine Zunahme, während der Menstrua¬ 
tion eine Abnahme bestimmter Funktionen ein- 
-tritt; darauf beruht die Lehre von der „Lebens¬ 
welle im weiblichen Organismus“, 

Nach Ansicht der Autoren, die sich bis dahin 
mit diesem Thema befaßt haben, wird der Orga¬ 
nismus der kranken Frauen von der Menstruation 
beeinflußt. Wie steht es bei gesunden Frauen? 
Sch. hat 8 gesunde Mädchen (Personal) untersucht 
Während 3 Monaten hat Sch. diese Personen alle 
2 Tage, während der Menstruation täglich, nach¬ 
mittags zwischen 2 und 3 Uhr untersucht und 
zwar Blutdruck, Puls, Temperatur und Muskelkraft 

Tabellen. Alle 4 Symptome verlaufen in einer 
fast geraden Linie ohne die tiefen Depressionen 
in der menstruellen, die Anstiege in der prämen¬ 
struellen Zeit aufzuweisen, also keine Wellen¬ 
bewegung. Natürlich können trotzdem Beschwer¬ 
den bei der Menstruation auftreten, nur greifen 
diese nicht derart in den Organismus ein, daß sie 
durch Messungen feststellbar wären. 

Heimann (Rreelau). 

1124. Ein Fall von Chorioepitholiomama- 
lignum der Tube infolge von Intrauterin¬ 
schwangerschaft; von G. Rossier. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 97. S. 367. 1912.) 

R. beschreibt sehr genau den durch den Titel bereits 
erklärten Fall. Eine Frau macht einen Tubenabort 
durch, nach einigen Monaten, nachdem sie sehr kachek- 
tisch geworden ist, begibt sie sich in ärztliche Be¬ 
handlung, wo bereits ein Tumor diagnostiziert wird, 
sie geht binnen wenigen Tagen zugrunde. Die Sektion 
ergibt, daß 69 sich um ein Chorioepitheliom der Tube, in 
welcher das Ei gesessen hat, handelt. Der Uterus ist 
völlig unabhängig vom Tumor. Lebermetastasen, Die 
Geschwulst gehörte zu den atypischen Chorioepitholiomen 
Marchands, sehr viel synzytiale Elemente, spärlich 
Langhanssche Zellen. Heimann (Breslau). 

1125. Wie können die Dauerresultate der 
Uteruskarzinomoperationen gebessert wer¬ 
den? von E. Franz. (Arch. f. Gvn. Bd. 97. 
S. 380. 1912.) 

Die Collumkarzinome müssen abdominal operiert 
werden, da nur hierbei das Beckenbindegewebe 
radikal ausgeschnitten und die Drüsen entfernt 
werden können. Die radikale vaginale Operation 
kommt nur bei Frauen über 65 Jahr und bei solchen 
mit hochgradiger Fettleibigkeit in Betracht 

F. hat an seinem Jenaer Material, das bis zum 
31. März 1907 operiert wurde, mit der abdominalen 
Radikaloperation 27,5% Dauerheilungen zu ver¬ 


zeichnen. (Krönig 25%, Zweifel 20,5%, 
Wertheim 18,6%). 120 Frauen wurden wegen 
Collumkarzinom aufgenommen, 87 wurden operiert, 
20 starben an der Operation, 33 sind gesund. 
Diese Erfolge sind durch sehr ausgedehnte In- 
dikationsstellung d. h. Operabilität und durch einen 
ausgesprochenen Radikalismus erreicht worden. 
Nur solche Fälle werden zurückgewiesen, bei 
denen die Blasenwand von Karzinom durchwachsen 
ist Ist die Operabilität zweifelhaft, so wird die 
Laparotomie gemacht. Mit diesen Grundsätzen 
hat F. eine Operabilität von ca. 80%. 

Die Todesursachen sind meistens Infektionen, 
Bauchfellentzündung und Sepsis, sonst kommen 
noch Embolien, Pneumonien, Ileus, Narkose, In¬ 
fektion der Hamwege in Betracht Alles das 
läßt sich durch die Ausbildung der Technik ein¬ 
schränken. Es soll rasch und gründlich bei jeder 
Blutstillung operiert werden. Die Scheide wurde 
nie provisorisch abgeklemmt (Wertheim), da 
man dabei nicht soviel von dem tiefsitzenden 
Bindegewebe hätte wegnehmen können. Der wissen¬ 
schaftliche Nachweis, ob eine Verimpfung vou 
Karzinom keimen vorkommt, ist sehr schwierig. 

Natürlich müssen die Operierten unter ständiger 
Aufsicht bleiben und häufig nachuntersucht wer¬ 
den, um jedes Rezidiv sobald als möglich zu 
entdecken, damit mehr Rezidivoperationen ausge¬ 
führt werden können, als es bisher geschehen ist. 
In zweifelhaften Fällen, wo man nicht sicher ist, 
ob es sich um ein Rezidiv oder um eine Narben¬ 
verdickung handelt, muß man ab warten, um zu 
sehen, ob der Tumor wächst 

Heimann (Breslau). 

1126. Histologische Untersuchungen über 
den Infektionsweg bei der weiblichen Adnex¬ 
tuberkulose; von R. Keller. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 98. H. 2. S. 253.) 

K. hat eine Reihe von tuberkulösen Adnexen 
in Serien geschnitten und ist zu folgendem Re¬ 
sultat gekommen. Es gibt eine primäre Tuber¬ 
kulose der Tuben, allerdings darf man nur von 
einer solchen reden, wenn durch genaue Sektion 
das Fehlen irgendeines tuberkulösen Herdes fest¬ 
gestellt ist Die sekundäre aszendierende In¬ 
fektion erfolgt entweder durch direkte Kontrakt 
infektion durch die Dicke der Tubenwand hin¬ 
durch oder durch Ein wandern von Tukerbelba- 
zillen vom offenen Fimbrienende aus; beide Wege 
scheinen in gleicher Weise häufig vorzukommen. 

Heimann (Breslan). 

1127. Zur Behandlung schwerer Menor¬ 
rhagien bei akut entzündlichen Adnexer¬ 
krankungen durch Portioinjektionen (Pitui¬ 
trin secale); von Curt Koch. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 98. H. 1. S. 191.) 

Benutzt wurde Pituitrin %—2ccm; 

Secacornin 1 / J —1 ccm. 
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Nebenerscheinungen bei Pituitrin wurden keine 
beobachtet, ebensowenig ein Versagen bei dieser 
Methode. Die Sekaleinjektionen bringen den 
Uterus zu einer noch stärkeren Kontraktion, doch 
sind hier auch in kleineren Dosen unangenehme 
Nebenwirkungen aufgetreten. Die Injektionen 
selbst sind sehr schmerzhaft, weshalb K. rät, 
sie nur dann anzuwenden, wenn die übrigen 
therapeutischen Maßnahmen versagt haben. 

Heimann (Breslau). 

1128. Beitrag zur Kenntnis der Pyelitis 
nnd Nierenbeckenerweiterungen während 
und außerhalb der Schwangerschaft; von 

G. Schicbele. (Arch. f. Gyn. Bd. 98. H. 2. 

S. 221.) 

Sch. hat die Methode der Pyelographie zu 
seinen Untersuchungen verwendet Ureterenka- 
theterisation bis ins Nierenbecken, Einspritzen einer 
5—lOproz. CollargollBsung. Röntgenaufnahme. 

Zunächst wurden gynäkologische Fälle unter¬ 
sucht, die auf die mögliche Beteiligung des 
Nierenbeckens hinwiesen. Häufig wurde eine Er¬ 
weiterung des Nierenbeckens gefunden, die Schmer¬ 
zen waren also bedingt durch Stauung, nicht 
durch. Entzündung, da der Urin keine Bakterien 
enthält Diese Erweiterung, bez. Stauung wurde 
auch in der Gravidität und im Wochenbett ge¬ 
funden und erklärte die häufigen pyelitischen 
Beschwerden. Ist die Stauung behoben, dann 
sind die Beschwerden verschwunden. Die Unter¬ 
suchungen konnten auch zur Klärung der Ätio¬ 
logie von Infektionen des Urogenitalsystems bei¬ 
tragen. Sch. bespricht am Schlüsse noch aus¬ 
führlich die drei Infektionsmöglichkeiten und ihre 
Entstehung, die aszendierende, die hämatogene 
und die Verschleppung des Bakt coli aus dem 
Colon ascendens in das rechte Nierenbecken auf 
dem Wege der beide, Organe verbindenden, Lymph¬ 
gefäße. Heimann (Breslau). 

1129. Ventrofixation: Its history;technique, 
uses and dangers, more particulary as re- 
gards subsequent pregnancies; by W. Man- 

son Fergusson. (Jouro. of Obst and Gyn. 
Bd. 22. S. 143.) 

F. teilt die Operationen zunächst in 2 Klassen 
ein: in die indirekten oder Ligamentfixationen 
und in die direkten Fixationen, Hysteropexis. Zur 
ersten Gruppe rechnet er die Operationen nach 
AlexaDder-Adams,Wylie,Dudley,Polk 
und Gilliam (Dolferis), sowie die fast nicht 
mehr in Gebrauch befindlichen Verkürzungen der 
Ligg. sacrouterina oder Ligg. lata. Von den Fixa¬ 
tionen bespricht F. hauptsächlich die Kellysche, 
bei der nach medianer Laparotomie mittels zweier 
Katgutnähte die Hinterseite des Uterus in Höhe 
und unterhalb der Tubenlinie jederseits nur an 
das vorher etwas abgelöste Parietalperitoueum an¬ 
genäht wird. Die Ligatur fast höchstens das sub- 


bez. präperitoneale Bindegewebe, nicht aber Faszie 
oder Muskulatur mit. Dies sei der springende 
Punkt, es resultiere so nur eine Suspension , keine 
Fixation, und man erlebe mit dieser Methode, wie 
nachgewiesen wird, keine späteren Dystokien, wäh¬ 
rend die orthopädischen Resultate durchaus gute 
seien. — Bei der Besprechung der Behandlung 
von Dystokien Dach Fixationen gibt F. im allge¬ 
meinen dem Kaiserschnitt den Vorzug vor etwaiger 
Einleitung der Frühgeburt bei hochgezerrtem 
Muttermund. Als Hilfsoperation bei Prolaps hält 
F. die Kellysche Suspension nicht für genügend, 
hier 'will er lieber die Fixation machen, aber mit 
gleichzeitiger Sterilisierung; dasselbe gelte für sehr 
große schwere Uteri. — F. gibt zu, daß im Effekt 
die Kellysche und die Gilliam-Dolörissche Ope¬ 
ration einander so ziemlich gleich seien, auch 
bez. späterer Geburten, aber er hält die Kellysche 
Operation für leichter ausführbar und gibt ihr 
deshalb den Vorzug. Klien (Leipzig). 

1130. The early diagnosis of cancer of 
the uterus, based an a study of two hun¬ 
dred twelve cases; by George Kamperman. 
(Phys. and Surg. Bd. 34. S. 310. 1912.) 

K. hat für Michigan berechnet, daß der Häufigkeit 
nach der Krebs an fünfter Stelle der Todesursachen 
steht. Von den weiblichen Kranken leidet von 
25 je 1 an Uteruskarzinom. Die Altersgrenze 
für dieses schwankte zwischen dem 28. und dem 
75. Lebensjahr. Kranke mit Zervixkarzinom hatten 
in 92, solche mit Korpuskarzinom in 72% geboren. 
Erblichkeit dürfte nur eine untergeordnete Rolle 
spielen. Um die Diagnose möglichst frühzeitig 
zu stellen, muß man auf das früheste Symptom, 
achten. Als solches sieht K. vor allem jede 
Steigerung der Menses bei Frauen, die sich der 
Menopause nähern, an. In solchen Fällen müsse 
auf alle Fälle klinisch und mikroskopisch unter¬ 
sucht werden. Noch allarmierender sei eine inter¬ 
menstruelle Blutung. Ausfluß sei ein viel späteres 
Symptom. — Auf jene frühzeitigen Symptome 
müßten Ärzte und Publikum immer und immer 
wieder hingewiesen werden. Es müsse den Frauen 
als Axiom gelten, daß die Menopause sich durch 
eine Verringerung, nicht aber durch eine Ver¬ 
mehrung der Menstruation einleitet 

Klien (Leipzig). 

1131. Bericht über daseifte Beobachtungs¬ 
jahr der erweiterten vaginalen Krebsope¬ 
ration; von F. Schauta. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 202.) 

Die Gesamtoperabilität beträgt 54%, schwankte 
aber in den letzten 3 Jahren zwischen 60—70%. 
Im ganzen wurden in den 11 Jahren 40 Fälle 
abdominal operieriert Die Indikation dazu geben 
Komplikationen ab, die den abdominalen Weg 
vorziehen ließen (Myom, Hernie usw.). 

Mortalität im Jahre 1911 7,5% (4:53 Ope¬ 
rationen). Gesamtmortalität der 11 Jahre 44:498 
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= 8,8%. Das absolute Heilungsprozent aus der 
Zahl der beobachteten Fälle der Jahre 1901—1906 
ergibt 16,2%. 

Im letzten Beobachtungsjahr kamen 4 Ver¬ 
letzungen vor: 3mal Blase, Imal Darm, keine 
Ureterverletzung. Unter 498 Operationen kamen 
also 16 Ureterverletzungen, das sind 3,2% vor. 
Indikation für das vaginale Vorgehen ist: Frauen 
unter 60 Jahren, sehr fette Bauchdecken, be¬ 
ginnende Karzinome und solche bei kachektischen. 
Die vaginale Methode verzichtet auf die Entfernung 
der Drüsen; doch auch die Resultate bei der 
abdominalen Methode, wo Drüsen entfernt wurden, 
sind schlecht, da die meisten rezidivieren. 

Hei mann (Breslau). 

1132. Zur Röntgenstrahlentherapie der 
Uterusmyome und hämorrhagischen Metro- 
pathien; von Ph. Jung. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 107.) 

Technik: 3mmAluminumfilter; geringe Fokus¬ 
hautdistanz ; Vielfelderbestrahlung; 20—30mal 

pro Sitzung nach Kienböck. 

Die Therapie ist bei 27 Fällen von 49 Fällen 
erfolgreich gewesen. Ausgeschaltet werden von 
vornherein alle submukösen Myome, solche mit 
starken Verdrängungserscheinungen, die Fälle, wo 
aus anderen Gründen operiert werden muß, Myome 
im Klimakterium und zystische Myome. Bei 
allen hämorrhagischen Metropathien wird vor¬ 
her eine Probeabrasio gemacht. 

Hei mann (Breslau). 

1133. Einige Erfahrungen über Radium¬ 
behandlung bei myomatösen und klimak¬ 
terischen Blutungen; von Elis Essen- 
Möller. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. 
Erg.-H. S. 213.) 

8 Fälle wurden behandelt Ausgenommen 
2 Fälle, — im ganzen wurden in den 11 Jahren 
40 Fälle abdominal operiert — waren die Erfolge 
sehr gute. Das Radiumsalz war in silberne 
Röhrchen eingeschlossen und wurde, mit 
Gummitaft umwickelt, intrauterin eingelegt. Zu¬ 
nächst wirkte eine geringe Menge mehrere 
Tage ein, später eine größere Menge nur 
kurze Zeit In den meisten Fällen ist die 
Pat 2mal, mit einigen Wochen Zwischenzeit, be¬ 
handelt worden. 

Von Nebenwirkungen wurde in einigen Fällen 
leichte Temperatursteigung bis über 38°, zuweilen 
auch leichtes Unwohlsein beobachtet. In einem 
Falle, der pathologisch-anatomisch untersucht wurde, 
zeigte es sich, das an einzelnen Stellen der Schleim¬ 
haut die epithelialen Elemente durch Granulations- 
gewebe ersetzt worden waren. 

Heimann (Breslau). 

1134. Die Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie; von Ernst Runge. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 218.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 3. 


Zusammenfassend kommt R. zu folgenden Er¬ 
gebnissen : Technik und Indikationsstellung sind 
in der Röntgentherapie außerordentlich wichtig, 
obwohl man auch bei höchster Vollendung Ver¬ 
sager erleben wird. Kontraindikationen sind Ver¬ 
dacht auf maligne Degeneration, unsichere Dia¬ 
gnose, Verjauchung, Adenomyome, Jugend der 
Patientin, submuköser Sitz der Myome, schwere 
Kompression8erscheinungen und sobald starke Ne¬ 
benwirkungen vorhanden sind. Zweifelhaft ist 
die Indikation bei Adnexerkrankungen und bei 
ausgebluteten Frauen. Der Vorteil der Röntgen¬ 
therapie liegt in der Lebenssicherheit und in der An¬ 
wendung bei Fällen, wo nicht operiert werden 
darf. Alter der Patientin, Tumorgröße, Lage der 
Ovarien usw. spielen eine Rolle bezüglich des Er¬ 
folges; von 96 Pat. wurde 59,3% amenorrhoisch, 
bei 84,4% trat eine Besserung ein, 15,6 0 /° 
waren Versager. 

Schrumpfung der Tumoren wurde nur in 
24% aller Fälle gesehen. Ebenso sind bei klimak¬ 
terischen Blutungen die Erfolge recht gute. 

Von 28 Fällen blieben nur 16% unbeein¬ 
flußt, die Resultate bei Dysmenorrhöe sind zweifel¬ 
haft, besser bei Pruritus und Eczema vulvae, gering 
bei Kraurosis. Über die Behandlung maligner 
Tumoren hat R. keine Erfahrung. 

Heimann (Breslau). 

1135. Die Röntgentherapie der Myome; 

von F. Kosminsky. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 36. Erg.-H. S. 237.) 

Technik: Fokushautabstand 25 cm. 4 Felder, 
jedes Feld 10 Minuten bestrahlt; Lederfilter. 
2 M.-A. SekundärbelastuDg. 

Die Indikationsstellung ist sehr wichtig. 

Zusammenfassend schließt K: Alle Myome, 
bei denen eine Operation kontraindiziert ist, sind 
zu bestrahlen, doch sollen junge Frauen (K. meint 
bis 35 Jahren) nicht der Röntgentherapie unter¬ 
worfen werden, vorausgesetzt, daß die Operation 
möglich ist. Bei älteren Frauen sollen zu große, 
subseröse, submuköse, polypöse, verjauchte, auf 
Malignität verdächtige nicht bestrahlt werden; 
ebenso soll man bei Komplikationen mit Adnex¬ 
entzündungen oder mit Herzschwäche und An¬ 
ämie die Röntgenstrahlen nicht anwenden. Natür¬ 
lich empfiehlt auch K. dringend vor jeder Bestrah¬ 
lung eine Probeabrasio. Ans alledem glaubt K. 
schließen zu dürfen, daß für den größten Teil der 
myomkranken Frauen noch immer die Operation 
das beste Mittel für die Heilung bleiben wird. 

Heimann (Breslau). 

1136. A note on the bacteriology of the 
uterine cavity in fibromyomatous disease; 

by C. H. S. Web b. (Arch. of the Middlesex Hosp. 
Bd. 26. S. 5. July 1912.) 

Wie sich aus der Untersuchung von 10 Fällen 
ergab, enthielt weder der Uterus noch der Zervikal¬ 
kanal bei Anwesenheit von Myomen gewöhnlich 

33 
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Bakterien. Einmal fanden sich im Uterus Spuren 
von der Kolongruppe, einmal in der Cervix Bac- 
terium coli und einmal ebendort derDöderleinsche 
Bacillus. Inwieweit Organismen bei einer post¬ 
operativen Komplikation tätig sind, laßt sich nur 
vermuten. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1137. The treatment of incontinence of 
urine in women; by Howard A. Kelly. 
(Therap. Gaz. Bd. 36. S. 685. 1912.) 

Es handelt sich um diejenigen Fälle von In¬ 
kontinenz, die auf einer Insuffizienz, nicht auf 
einem Substanzdefekt des Sphincter vesicae be¬ 
ruhen. Meist ist die Veranlassung eine schwere 
spontane oder operative Geburt gewesen. Alle 
dagegen bisher angewandten Methoden haben nicht 
befriedigt. Anders sei das mit einer von K. seit 
einer Reihe von Jahren ohne Mißerfolg ange¬ 
wandten sehr einfachen Operation. Nach Ein¬ 
führung eines Mushroom-Katheters behufs Markie¬ 
rung des Blasenhalses wird über diesem ein 
Längsschnitt durch die vordere Yaginalwand ge¬ 
macht, wobei man sich hüten muß, Blasenhals 
bezw. Harnröhre selbst zu eröffnen. Nunmehr 
wird nach genügender Verlängerung des Schnittes 
und beiderseitigem seitlichen Abpräparieren der 
Scheidenwand eine Matratzennaht aus Zwirn oder 
Seide quer über die Spinktergegend gelegt; K. 
will direkt den muskulären Sphinkter mit dieser 
Naht fassen. Bevor diese Naht geknüpft wird, 
muß der Katheter entfernt werden. Über diese 
Naht werden gewöhnlich noch zwei weitere ge¬ 
legt, eine ober-, eine unterhalb, gelegentlich auch 
eine quer über der ersten verlaufende. Nach 
ev. Resektion Naht der Scheidenwunde. Für den 
Fall, daß die Pat. nicht spontan urinieren kann, 
alle 4—6 Stunden Katheterisation mittels dünnem 
elastischen Katheter. Klien (Leipzig). 

1138. Die abwartende Eklampsiebehand¬ 
lung (45 eigene und 193 gesammelte 
Fälle); von Lichtenstein. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 98. S. 415.) 

Geübt wurde die Stroganoffsehe Methode, 
nicht ganz streng, z. B. wurde statt Chloroform 
Äther zur Narkose angewendet 

L. berichtet über 45 eigens beobachtete Fälle 
und 193, die ihm von anderen Instituten mit¬ 
geteilt wurden. Selbstverständlich wurde von dem 
Aderlaß ausgiebigster Gebrauch gemacht Ope¬ 
rativ entbunden wurde nur, wenn der Mutter¬ 
mund erweitert war, der Aderlaß, der primär, 
wenn möglich, in 500ccm bestand, wirkt nach 
L. durch teilweise Entgiftung und durch Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes; in 60% der Fälle 
hörten die Anfälle nach Einleitung der Behand¬ 
lung auf. 21,42—35,56% aller Eklampsien ver¬ 
liefen interkurrent, desgleichen 26,56—40% der 
Fälle ante- und intrapartum. Hierbei ist Dach 
dem Aderlaß eine wesentliche Besserung der Sym¬ 


ptome zu konstatieren. 41—55% aller Eklam¬ 
psien waren bezüglich Auftreten oder Heilung der 
Krankheit unabhängig von der Entbindung. Die 
Mortalität der Kinder ist bei der abwartenden 
Behandlung eher besser als bei der aktiven The¬ 
rapie, die der Mutter betrug 13,45, bzw. 11,11% 
(gesammeltes, bzw. eigenes Material). Danach 
fordert L., daß die aktive Therapie zu verlassen 
ist. Schließlich meint L. auf Grund der kli¬ 
nischen Erfahrungen, daß diese gegen die ovogene 
oder plazentare Theorie sprechen. 

Heimann (Breslau). 

1139. Zur Bakteriologie und Therapie des 
fieberhaften Abortes; von Edw. A. Björken- 
heim. (Arch. f. Gyn. Bd, 98. S. 561.) 

30 Fälle wurden untersucht. B. kommt zu 
dem Resultat, daß nach seinen Untersuchungen 
bei einem protrahierten Abort die Uteruahöhle 
nicht keimfrei bleiben kann, durch die Retention 
der toten Massen wird der Entwicklung der Bak¬ 
terien Vorschub geleistet; nur in ganz frischen 
Fällen, die noch nicht untersucht sind, kann die 
Uterushöhle keimfrei sein. Fieber spricht immer 
für Infektion, wenn keine akuten Erkrankungen 
vorhanden sind. Die Anaeroben sind öfter die Ur¬ 
sachen des Fiebers als die Aeroben, doch ist die 
Infektion leichterer Art. Einige Anaeroben kommen 
allein, ohne Symbiose mit Aeroben vor. Die häu¬ 
figsten vorkommenden Anaeroben sind der Strepto¬ 
coccus (anaerob.), Staphylococcus anaerob, major 
(af Heurim) oder Vegeleins Bacillus thethoides. 
Der aerobe Streptokokkus ist selten die Ursache 
des Fiebers; nur einmal wurden hämolytische 
ärobe Streptokokken gefunden, in mehreren Fällen 
Staphylococcus aureus albus. 

Bei der Blutuntersuchung können Keime nach¬ 
gewiesen werden, brauchen es jedoch nicht; der 
Zeitpunkt der Entnahme ist wichtig. 

Die Prognose bei Abort ist durch die bak¬ 
teriologische Untersuchung noch nicht zu stellen. 
Die Behandlung ist eine vorsichtig aktive. Die 
Resultate bezüglich des Verlaufes der spontanen 
und der aktiv behandelten Aborte sind gleich gut. 

Die große Anzahl Todesfälle der letzten 
Methode kommen daher, weil die Frauen schon 
infiziert in die Klinik kamen. 

Die Mortalität bei vorsichtigem aktiven Ein¬ 
griff ist relativ gering (1,3%). 

Die Evakuation kann gefährlich, ja tödlich 
sein, doch läßt sich, wie gesagt, eine Prognose 
nicht Btellen. H e i m a n n (Breslau). 

1140. Zur Frage der Behandlung des 
fieberhaften Abortes; von Warnekroa. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 98. H. 3. S. 600.) 

Bei 80 Fällen wurde vor und nach der Aus¬ 
räumung Blut und Lochien bakteriologisch unter¬ 
sucht ; bei sämtlichen handelte es sieh um schwere 
hochfiebernde Patientinnen; eine dritte Unter¬ 
suchung wurde noch am Tage nach der Aus- 
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räumung angeschlossen. Die Ausräumung geschah 
in Narkose. Anwendung der Kürette. 

Die rechtzeitig ausgeräumten wurden bei der 
Betrachtung von den offensichtlich verschleppten 
getrennt 

Zu den ereteren gehören 20 Fälle. 

Die Blutproben fielen kurz vor oder nach der 
Ausräumung positiv aus, wenn es gelang in Schüttel¬ 
frost oder bei aufsteigender Temperatur Blut zu 
entnehmen; wenn das nicht geschah, blieben die 
Proben häufig steril. Die dritte Untersuchung 
war stets negativ. 

Bei der Lochialuntersuchung wurden vor der 
Ausräumung 2 5mal Streptokokken (lömal hämo¬ 
lytische) gefunden. Nach der Ausräumung war 
in fast allen Fällen das Sekret mehrere Tage 
keimhaltig. 

Bei den 10 verschleppten Fällen, die also ge¬ 
wissermaßen konservativ, natürlich unbeabsichtigt 
behandelt worden waren, wurden fast stets in 
Lochien und Blut zahllose Keime gefunden. Auch 
an den folgenden Tagen bestand die Bakteriämie 
noch fort. 

Auf Grund dieser Befunde fordert W. die Aus¬ 
räumung aller Frauen mit fieberhaftem Abort, um 
die Überschwemmung mit Keimen vom Uterus- 
inlialt aus unmöglich, zu machen. 

Aus dem Blutbefund läßt sich fest stets eine 
Prognose des Falles stellen; die Qualität der in 
den Lochien gefundenen Bakterien ist ohne Be¬ 
lang, der Nachweis hämolytischer Streptokocken 
erfordert die möglichst baldige Ausräumung. 

Heimann (Breslau). 

1141. Zur Frage über das frühe Aufstehen 
nach der Geburt; von W. Stroganoff. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. H. 6. S. 662.) 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 11000 
Fälle vom Jahre 1901. Zunächst durften die 
■Wöchnerinnen vom 3. Tage an aufstehen, später 
wurde das Aufstehen auf den 5. Tag verlegt, 
Sitzen im Bett wurde vom ersten Tag an erlaubt. 
Str. hat sehr gute Erfahrungen damit gemacht 
Gegenindikation sind. Temperatursteigerungen, In¬ 
fektionskrankheiten , Nephritis, Schwäche nach 
Blutung, Eklampsie, Herzfehler und Risse des 
Geburtskanals. 

ln den letzten beiden Jahren durften die Erst¬ 
gebärenden wieder am 3. Tag aufstehen, da die 
klinischen Beobachtungen für das Frühaufstehen 
sprachen. 

Morbiditäts- und Mortalitfltstabelle. 

Heimann (Breslau). 

1142. Gravidität in einem Uterusdiver¬ 
tikel ; von Burchet (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 36. H. 6. S. 648.) 

Kasuistische Mitteilung. Graviditas interstiti- 
alis, doppelte Tubenanlage mit Gravidität, Neben- 
homschwangerBchaft konnten ausgeschlossen wer¬ 


den. Aber die Art der Entstehung des Diver¬ 
tikels konnte kein Aufschluß gewonnen werden. 

Heimann (Breslau). 

1143. Über Uterusperforationen bei Aus¬ 
räumung von Aborten und Vorschläge zu 
deren Verhütung; von W. Rüh 1. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. H. 6. S. 637.) 

R. warnt davor, daß nicht ausgebildete Ärzte 
in leichtsinniger Weise sogenannte kleine Opera¬ 
tionen, wie Kurettements, Abortausräumen usw., 
ausführen, damit in Zukunft Unglücksfälle ver¬ 
mieden werden. Die Ärzte müssen also über die 
bestehenden Verhältnisse genügend aufgeklärt und 
belehrt werden. Es soll aber auch ferner eine 
gerechte, aber möglichst scharfe Sachverständigen, 
tätigkeit bei etwaigen Unglflcksfällen geübt wer¬ 
den. Schließlich macht R. noch Vorschläge, wie 
der praktische Arzt den Abort behandeln 6oll. 

Heimann (Breslau). 

1144. Über Oligohydramnie mit konse¬ 
kutiver Verunstaltung der menschlichen 
Frucht; von Werner Biber. (Beitr. z. Geb. 
u. Gyn. Bd. 17. S. 289.) 

B. beschreibt einen Fall, wo es bei einer nor¬ 
malen Zweitgebärenden infolge Mangels an Frucht¬ 
wasser zur Geburt eines Kindes gekommen ist, 
dessen äußere Körperformen krüppelhaft verun¬ 
staltet sind. Besonders ist dies an den Extremi¬ 
täten ausgesprochen. Die Anamnese ergab keinen 
Anhalt für diese Anomalie. Das Kind wurde in 
der 5. Woche entlassen, die Körperhaltung war 
dieselbe geblieben (Abbildung). B. glaubt, daß 
diese Mißbildung bereits aus einem früheren 
Embryonalmonat datiert, und führt sie nur auf 
die Oligohydramnie zurück. Im übrigen ist ätio¬ 
logisch eine mechanisch, bzw. traumatisch bedingte 
Obligohydramnie von der idiopathischen zu trennen. 
Als Symptome dieser Anomalie köonen schmerz¬ 
hafte Kindsbewegungen, Hydrorrhöe, während der 
Geburt event vorzeitige Piazentalösungauftreten. In 
dem von B. geschilderten Falle waren keine Be¬ 
schwerden vorhanden. Heimann (Breslau). 

1145. Zur Indikation des extra- und intra¬ 
peritonealen Kaiserschnittes auf Grund von 
37 Fällen; von F. Gutzmann. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 37. S. 1772.) 

15klassischeKaiserschnitte. Indikationen; enges 
Becken, voraufgegangene antefürierende Operatio¬ 
nen, Placenta praevia centralis. 4 Frauen sind 
gestorben, zwei an ihrer Grundkrankheit, eine war 
zur Zeit der Operation bereits infiziert, die vierte 
ist von ihrem Darmkarzinom infiziert worden. 
Diejenigen Kinder, die vor der Operation lebten, 
wurden auch lebend entwickelt und entlassen. 
Die Morbidität im Wochenbett war sonst gering. 

22 extraperitoneale Kaiserschnitte, die Technik 
war die, daß immer der Faszienquerschnitt an¬ 
gewendet wurde. Schutzstreifen in der Binde- 
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gewebswunde. Nur einmal wurde die Blase ver¬ 
letzt, 6mal das Bauchfell. Indikation war hoch¬ 
gradige Verengerung des Beckens. Von den 
Müttern starb keine, ein Kind kam tot zur "Welt 
Bei intaktem Bauchfell verlief das Wochenbett 
bis auf eine Ausnahme auch bei infektionsver¬ 
dächtigen Fällen ungestört. War das Bauchfell 
verletzt, so kam es zuweilen zu gestörtem Ver¬ 
lauf. Zusammenfassend meint G., daß der extra¬ 
peritoneale Kaiserschnitt indiziert ist bei Fällen 
von engem Becken, bei denen die Entbindung 
per vias naturales keinen günstigen Ausgang er¬ 
warten läßt, und zwar auch bei bestehender In¬ 
fektion, hier auf jeden Fall mit Dränage der 
Bindegewebswunde. Klassisch soll operiert werden 
bei gleichzeitiger Sterilisation, Placenta praevia 
centralis und bei antefixierten Uterus. 

Hei mann (Breslau). 

1146. Beitrag zur Uterusruptur nach 
Kaiserschnitt; von Albert Wyß. (Beitr. z. 
Geb. u. Gyn. Bd. 17. S. 337.) 

Zunächst sehr genaue Beschreibung zweier 
Fälle von Uterusruptur nach einem Kaiserschnitt. 
Beim ersten Fall war der erste Kaiserschnitt 
iy 2 Jahr vorher gemacht worden. Pat ist jetzt 
wieder hochgravid, ein Erbrechen bringt den 
Uterus zum Platzen. Es ergibt sich an dem 
durch Porro gewonnenen Präparat, daß der 
Uterus im fundalen Abschnitt der Narbe rnptu- 
riert war. Mikroskopisch ließ sich hier fest¬ 
stellen, daß sich hier nur eine sehr dünne Narbe 
gebildet hatte; destruierendes Wachstum von 
Chorionzotten hatte dann noch weiter diese Stelle 
gefährdet. Es muß hierbei erwähnt werden, daß 
trotz Etagennaht bei der ersten Operation die 
Wunde im Verlauf der Krankheit infolge starken 
Hustens aufplatzte und sekundär genäht werden 
mußte. 

Im 2. Falle wurde beim zweiten Kaiserschnitt 
die außerordentliche Verdünnung der alten Narbe, 
die sogar schon eine erbsengroße Perforation auf¬ 
wies, bemerkt und der Uterus supravaginal ampu¬ 
tiert Auch hier hatten sich nach EtagenDaht 
mehrere Nahtabszesse gebildet, die lange Zeit zu 
ihrer Ausheilung brauchten und zwei Narben- 
hemien zur Folge hatten. 

Übersicht über die aus der Literatur be¬ 
kannten Fälle von Uterusruptur nach Kaiser¬ 
schnitt; unberücksichtigt blieben die Fälle, wo 
man noch keine Naht des Uterus anwandte. 

Zusammenfassend kommt W. zu folgenden 
Resultaten, man sollte den Kaiserschnitt ein- 
schiänkeD, für exakteste Uterusnaht, namentlich 
der Muskularis, sorgen, es soll eine Tubensterili¬ 
sation angeschiossen werden. Die Graviden, die 
einen Kaiserschnitt dnrchgemacht hätten, sollten 
in den letzten Wochen genau beobachtet werden, 
um rechtzeitig zu operieren oder künstliche Früh¬ 
geburt einzuleiten. Hei mann (Breslau). 


1147. Weiterer Beitrag zur Diagnose der 
Schwangerschaft mittels der optischen 
Methode und dem Dialysierverfahren ; von 

Emil Abderhalden. (Münchn. med. Woch. 
1912. Nr. 36. S. 1939.) 

A. bespricht nochmals eingehend die Technik 
der beiden Verfahren, die es ermöglichen, die 
Schwangerschaft, selbst in frühesten Monaten zu 
diagnostizieren. Sie beruhen darauf, daß das 
Blut imstande ist, durch Fermente blutfremde 
Stoffe abzubauen. Die optische Methode ist sicherer 
wie das Dialysierverfahren, doch haben beide bisher 
nicht im Stich gelassen. A. verwendet jetzt auch 
zu letzteren die von Schleicher und Schüll fabri¬ 
zierten Dialysierschläuche. 

Wert muß auf Kontrollversuche gelegt werden. 
Für die Biuretreaktion, deren Resultat häufig 
Behr schwer zu erkennen ist, gibt A. ein Präparat 
an, das Triketohydrindenhydrat Wenn das Dialy- 
sat mit 0,2 ccm einer lproz. wässerigen Lösung 
gekocht wird, bleibt es bei negativer Reaktion 
farblos, bei positiver tritt eine Violettblaufärbung 
ein. Die Untersuchnungen wurden jetzt ausgedehnt 
auf Tubengravidität, Dermatose usw. Auch Zere¬ 
brospinalflüssigkeit wurde untersucht. Mit der 
Karzinomdiagno8e wurde begonnen, und auch bei 
dieser wurde die Reaktion angewendet 

Heimann (Breslau). 

1148. Die biologische Schwangerschafts¬ 
diagnose nach Abderhalden und ihre kli¬ 
nische Bedeutung; von Erich Frank und 
Fritz Heimann. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 36. S. 1306.) 

F. u. H. haben die Abderhaldensche Schwanger¬ 
schaftsreaktion mittels des Dialysierverfahren s 
nachgeprüft Diese Reaktion beruht darauf, daß 
das Blut der Mutter imstande ist, blutfremde 
Stoffe, die vom Fötus ausgehen, durch Fermente 
abzutrennen. Diese Abbauprodukte werden nun 
nachgewiesen. Genaue Schilderung der Technik. 
Eine Schwierigkeit besteht in dem Erkennen der 
positiven oder negativen Biuretreaktion, hierzu sind 
immer sicher negative Kontrollen nötig. Eine 
andere Schwierigkeit liegt in der Unsicherheit 
der Dialysierschläuche, wozu F. u. H. Fischblasen- 
kondome verwendet haben. Diese sind außer¬ 
ordentlich leicht durchlässig, und dann ist natürlich 
das Resultat nicht zu verwenden. F. u. H. haben, 
um dies zu kontrollieren, das saure Sulfosalizyl- 
saure Natrium benutzt, eins der schärfsten Eiweiß- 
reagentien. Später haben sie die von Schleicher 
und Schüll fabrizierten Dialysierschläuche ver¬ 
wendet und gute Erfahrungen damit gemacht. 

Die Resultate waren ausgezeichnet 33 Frauen 
wurden geprüft und später nachuntersucht, um die 
Schwangerschaft auch klinisch zu diagnostizieren. 
Bei 2 Fällen stimmten die Resultate nicht, es 
ergab sich eine positive Reaktion, wo keine Gravi¬ 
dität vorlag. Bei beiden wurde bald infolge sehr 
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starker Reaktion an Kondomdurchlässigkeit gedacht 
F. u. H. können die Anwendung der Reaktion 
sehr empfehlen. Hei mann (Breslau). 

1149. Beitrag zur Frage der Schwanger¬ 
schaftshämaturie ; von Hektor Treub. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. 
S. 28.) 

Beschreibung eines Falles von Hämaturie bei 
einer Graviden. Nach Entleerung des Uterus ließ 
die Blutung nach. Ferner werden noch 18 Fälle 
mitgeteilt, wo ebenfalls Hämaturie bei Schwanger¬ 
schaft auftrat. T. schließt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen , daß die Schwangerschaft entweder 
durch Autointoxikation oder durch aktive oder 
passive Hyperämie eine Nierenblutung veranlassen 
kann, allerdings nur bei erkrankter oder allenfalls 
minderwertiger Niere. Heimann (Breslau). 


1150. Eigene Erfahrungen in bezug auf 
Schwangerschaft und Geburt nach ven¬ 
traler Enukleation intramuraler Uterus¬ 
myome; von Otto Engström. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. S. 39.) 

Bei einer großen Anzahl Patientinnen wurden 
Myome enukleiert 27 Frauen haben später kon¬ 
zipiert, bzw. geboren; eine Anzahl von ihnen 
hatten vorher nie geboren, bei anderen lag die 
letzte Geburt viele Jahre zurück. Es handelte 
sich stets um intramurale Myome. 7 Frauen haben 
abortiert, vielleicht hängt in einigen Fällen der 
Abort mit der Operation in Zusammenhang. Die 
Geburten verliefen bis auf eine hohe Zange spon¬ 
tan, nie wurden Komplikationen von seiten der 
Narbe gesehen. Schädigungen der Kinder wurden 
nicht beobachtet Das Wochenbett verlief normal, 
nur einmal wurde es durch eine langwierige 
Blutung gestört. Heim ann (Breslau). 
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1151. Gedanken über den Mechanismus 
der Gesichtsvorstellungen; von A. Thier¬ 
felder. (Deutschmanns Beitr, z. Augenheilk. 
H. 80. S. 85. 1912.) 

Soll eine Gesichts Vorstellung zustande kommen, so 
wird für gewöhnlich von der Sehzelle aus der ent¬ 
sprechende „Faservorgang“ ausgelöst, um sich zentri¬ 
petal weiter zu verbreiten. Die Ergebnisse der physio¬ 
logischen Forschung lassen jedoch die Annahme zu, 
daß der Faserverlauf auch in umgekehrter Richtung 
verlaufen kann. Er könnte also auch zentral erregt 
werden, und sich von hier peripherwärts ausbreiten. 
Der entsprechende psychische Elementarvorgang wird 
sich beidemale nicht wesentlich voneinander unter¬ 
scheiden. Im ersteren Falle spricht T. von passiven, 
im zweiten Falle von aktiven „Empfindungen“. Sitz 
der Empfindungen sind immer die „Nervenfasern mit 
ihren Endorganen“. Damit nun auch „aktiv“ ein ge¬ 
wisses Bild wiedererzeugt werden kann (z. B. Traum¬ 
bilder) , nimmt T. an, daß zwischen den Fasern eine 
leitende Verbindung in irgendeiner "Weise besteht. 
Die ganze Hypothese ist ein Essai ohne eingehendere 
physiologische Begründung. Kölln er (Berlin), 

1152. Weiterer Beitrag zur Anaphylaxie 
mittels Linsen ei weißes; von Römer und 
Gebb. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. 
S. 504.) 

Behandelt man Meerschweinchen subkutan 
oder intraperitoneal mit denselben Mengen von 
Meerschweinchenlinseneiweifl vor, wie z. B. mit 
Rinderlinseneiweiß und reinjiziert wieder ent¬ 
sprechende Mengen homologen Linseneiweißes, so 
bleibt der Temperatursturz, der sonst die Ana¬ 
phylaxie so exakt erkennen läßt, mit auffallender 
Regelmäßigkeit aus. Es besteht also ein auf¬ 
fallender Unterschied im Verhalten des Meer¬ 
schweinchenorganismus gegenüber dem hetero- 
logen und homologen Linseneiweiß, obwohl beide 
Eiweißarten biologisch sonst nicht unterschieden 
werden können. Da es sich möglicherweise nur 


um quantitative Unterschiede in der gebildeten 
Antikörpermenge handeln konnte, so versuchten 
B. u. G. die Friedbergersche Methode anzuwenden, 
mittels Reinjektion von außerordentlich kleinen 
Dosen des spezifischen Antigens keinen Tempe¬ 
ratursturz, sondern Fieber auszulösen. Das Er¬ 
gebnis war jedoch nicht eindeutig; augenschein¬ 
lich ist das Linseneiweiß für die Methode der 
Fieberreaktion nicht sehr geeignet. 

Kölln er (Berlin). 

1153. Über das doppeläugige Sehen der 
Anisometropen und Brillen bei denselben; 

von L. Kugel. Mit 15 Fig. im Text. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. S. 489.) 

Am geeigneten stereoskopischen Bildern (bei 
denen verschiedene Objekte auf identischen Netz¬ 
hautstellen abgebildet werden) läßt sich wahr¬ 
nehmen, daß bei der Anisometropie, ähnlich wie 
bei Schielenden oder überhaupt einseitig Amblyo- 
pischen, das Bild des sehschwachen Auges unter¬ 
liegt, d. h. nicht oder kaum zur Perzeption gelangt. 
K. führt das auf die verschiedene Größe der Netz¬ 
hautbilder zurück; eine gleiche Perzeption auf 
beiden Augen würde einen störenden Wettstreit 
hervorrufen. Daher ist es auch geboten, Aniso¬ 
metropen nicht völlig mit Gläsern auszukorrigieren. 
Es ist überhaupt gleich, welches Glas man einem 
Anisometropen auf dem schwächeren Auge vor¬ 
setzt, er sieht doch immer nur mit dem seh¬ 
tüchtigen Auge weiter. (Bezüglich der Korrektion 
dürfte K. mit vielen Autoren in Widerspruch 
stehen, schon wegen der Hebung der Tiefen¬ 
wahrnehmung bei der Korrektion. Es muß eben 
hier von Fall zu Fall entschieden werden. Ref.) 

Kölln er (Berlin). 

1154. Über die Raumabbildungdurch bin¬ 
okulare Instrumente (die stereoptische Ab- 
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bildung); von H. Gertz. (Zeitechr. f. Sinnes- 
phys. Bd. 46. S. 301. 1912.) 

Die Wirkung der binokularen Instrumente, wie 
sie in Um- und Ausgestaltung des Raumsehens 
besteht, setzt sich zusammen aus zwei Grund¬ 
faktoren: Aus der Abbildung der Raumpunkte 
durch das Instrument (physikalischer Faktor) und 
aus der Deutung des Raumbildes (psycbo-physio- 
logischer Faktor). Auf ersteren beziehen sich die 
geometrisch-rechnerischen umfangreichen Aus¬ 
führungen G.s. Die einzelnen Abschnitte der 
Arbeit betreffen die Theorie der kollinearen Ab¬ 
bildung, die Verwirklichungsweise der stereop- 
tischen Abbildung, die teleskopische und die 
Relief-Abbildung. K ö 11 n e r (Berlin). 

1155. Eine Regel zur Bestimmung der 
Größe der perspektivischen Scheindrehung; 

von A. Thierfelder. (Deutschmanns Beitr. z. 
Augenheilkunde 1912. H. 80.) 

Beobachtet man z. B. ein horizontal sich 
drehendes Rädchen schräg aufschauend (z. B. die 
Selbstzünder an Gaslampen), so scheint sich be¬ 
kanntlich zuweilen das Rädchen in entgegen¬ 
gesetzter Richtung zu drehen. Für das Zustande¬ 
kommen dieser Täuschung sind von Wichtigkeit 
die Beleuchtungsverhältnisse, vor allem jedoch der 
Elevationswinkel, unter welchem das Rad be¬ 
trachtet wird. Auf dessen Bedeutung geht T. 
des näheren ein. Übrigens ist das eigentliche 
Wesen der Täuschung eine scheinbare Wendung 
der Drehungsebene, nicht die Umkehrung der 
Drehungsrichtung. Letztere ist nur eine not¬ 
wendige Folge der ersteren. K ö 11 n e r (Berlin). 

1156. Über die Bedeutung und die Me¬ 
thodik der Farbensinnuntersuchung; von 

Stargardt und Oloff. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 28. S. 1.) 

Nach einer Besprechung der Wichtigkeit ge¬ 
nauer Farbensinnuntersuchung für Eisenbahn und 
Marine bringen St. u. 0. eine eingehende Be¬ 
sprechung der Methoden. Sind die Nagelschen 
Tafeln auch der Holmgreenschen Probe gegenüber 
als ein großer Fortschritt anzusehen, so genügen 
sie doch in der Praxis durchaus nicht immer 
und die Untersuchung ist am Spektralapparat 
(Anomaloskop von Nagel) zu ergänzen. Dieser 
unentbehrliche Apparat sollte an Zentralstellen für 
alle fraglichen Fälle erreichbar sein. Es wird eine 
genaue Vorschrift seiner Anwendung (S. 14) ge¬ 
geben, die leider in dem Nagelschen Aufsatze 
selbst nur ungenügend war. Als Grenze des 
Normalen bei einer Gelbeänstellung von 14 nehmen 
St. u. 0. eine Rot-Grüneinstellung von 54—64 an 
(gegen 56—64 bei Kölln er). Sehr abfällige 
Kritik erfährt der Farbengleichungsapparat von 
Nagel, sehr scharfe auch die Nagelschen Tafeln; 
die letzteren beweisen, wenn sie bestanden wer¬ 
den, durchaus nicht normalen Farbensinn und 


lassen bei der Differentialdiagnose im Stich. Es 
ist unbedingt zu fordern, daß neben derselben 
noch andere Proben angewandt werden, von 
denen sich besonders die Stillingschen Tafeln in 
ihrer neuen Ausführung (Auflage 12) bewährten, 
worin Ref. nur beistimmen kann. Wird eine der 
Stillingschen Tafeln nicht gelesen, so ist Nach¬ 
untersuchung am Anomaloskop geboten. 

Cords (Bonn). 

1157. Einige Messungen der Diatherman- 
sie des menschlichen Augapfels und seiner 
Medien, sowie des menschlichen Oberlides, 
nebst Bemerkungen zur biologischen Wir¬ 
kung des Ultrarot; von A. Vogt (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd, 83. S. 99.) 

Von der gesamten, das menschliche Auge 
treffenden Strahlung einer Kohlenfadenglühlampe 
von 32 Meterkerzen gelangen etwa 3% zur Netz¬ 
haut. Von diesen gelangt etwas weniger als 1% 
durch den Bulbus in die Orbita. Von den auf die 
Kornea auffallenden Strahlen erreichen 20—25°/ 0 
die Vorderkammer. Sehr stark absorbieren Iris, 
Linse und Glaskörper. Die Sklera läßt etwa 
ebensoviel durch wie die Kornea. Der Tarsalteil 
des Oberlides läßt 6% der auf ihn fallenden 
Strahlen zum Auge gelangen. Etwa 4 / 5 der den 
Bulbus und seine Teile passierenden Strahlung 
sind dunkel und gehören dem Ultrarot an. Glas 
(Brillenglas) schützt nur gegen die langwellige 
ultrarote Strahlung, nicht aber gegen die kurz¬ 
welligen ultraroten Strahlen. Eine Pupillarreak- 
tion läßt sich mit Ultrarot nicht erzielen. (Die 
Untersuchungen V.s wurden an 5, wenige Stunden 
post mortem verwendeten menschlichen Augen 
vorgenommen und die Messungen mit einer 
Thermosäule und einem sehr empfindlichen 
Engelmannschen Galvanometer ausgeführt.) 

Der Frühjahrskatarrh ist insofern eine ther¬ 
mische Affektion, als seine Exazerbationen auf 
thermische Einflüsse zurückzuführen sind. 

K ö 11 n e r (Berlin). 

1158. Über eine Methode zur subjektiven 
Prüfung von Brillenwirkungen; von M.v.Rohr 
und W. Stock. Mit 7 Fig. im Text (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 83. S. 189.) 

v. R. u. S. benutzten die Ficksche Kontaktbrille, 
um ein Auge ametropisch, z. B. künstlich „aphakisch“ 
zu machen. Dadurch wurde es einem physiologisch¬ 
psychologisch geschulten Beobachter möglich gemacht, 
die Wirkungen der neueren Korrektionsgläser bei ein¬ 
seitiger Aphakie zu beurteilen. Die Ergebnisse fielen 
zwar bei den Korrektionsgläsem nicht ungünstig aus, 
doch betonen v. R. u. S., daß die meisten Patienten 
mit einseitiger Aphakie aus kosmetischen Gründen das 
Glas, das mit seinem endlichen Linsenabstand immerhin 
etwas auffallend aussieht, ablehnen. Köllner (Berlin). 

1159. Über den Einfluß des Adaptations¬ 
zustandes auf die Empfindlichkeit des 
Auges für galvanische Reizung; von A. 

Brückner und R. Kirsch. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 47. S. 46.) 
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Je nach der Stromstärke werden beim Schließen 
und Offnen des Stromes Lichterscheinungen in der 
äußersten Peripherie, im Zontrum des Gesichts¬ 
feldes und am blinden Fleck wahrgenommen. In 
den beiden ersten Fällen trat eine deutliche 
Empfindlichkeitssteigerung bei Dunkeladaptation 
auf. Diese Empfindlichkeitssteigerung ist jedoch 
nicht annähernd so groß, wie beim adäquaten 
Lichtreiz (nur etwa das Doppelte, wie bei Gelb¬ 
adaptation). Summationsversuche brachten eine 
Bestätigung der Piperschen Untersuchungen über 
die Empfindlichkeitssteigerung bei Dunkeladap¬ 
tation. Diese Ergebnisse würden nach B.s An¬ 
sicht dafür sprechen, daß die Dunkeladaptation 
nicht nur an periphere Teile gebunden ist, sondern 
daß Vorgänge in zentralen Teilen der Sehbahn 
eine Rolle spielen. (Zur Versuehsanordnung: B. 
u. K. arbeiteten mit Flüssigkeitselektroden.) 

K ö 11 n e r (Berlin). 

1160. The etiology and treatment of miners 
nystagmus; by F. J. Browne and J. R. 
Mackenzie. (Brit. med. Joum. OcL 5. S. 873. 
1912.) 

Der Grubenarbeiter-Nystagmus wird durch 
ungenügende Beleuchtung, durch Refraktionsano¬ 
malien und Überanstrengung der Augenmuskeln 
verursacht. Von 100 Erkrankten arbeiteten 99 
beim Licht der gewöhnlichen Grubenlampe, deren 
Helligkeit so gering ist, daß die Augen unbedingt 
überanstrengt werden müssen. In allen Berg¬ 
werken, in denen elektrische Beleuchtung eingeführt 
war, fehlte der Nystagmus vollständig. Die Be¬ 
handlung besteht in Ruhe, Korrektion der Re¬ 
fraktion und Verordnung von Strychnin. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1161. Über Glaukom. 11. Weitere Unter¬ 
suchungen über die Pathogenese des hämostatischen 
Glaukoms. Über die Klappwirkung der Sino- 
skleralplatte als Ursache des hämostatischen Glau¬ 
koms; von C. F. Heerfordt. Mit 3 Taf. u. 
12 Fig. im Text. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. S. 149.) 

Eine sorgfältig und eingehend beschriebene 
anatomische Untersuchung eines Auges, das an 
hämostatischen (inflammatorischen) Glaukoms er¬ 
krankt war, ergab, daß in einem Hauptast einer 
Vortexvene sich eine durch veränderte Stellung der 
sogenannten Sinoskleralplatte hervorgerufene Ver¬ 
engerung fand, die */„ der Eingangsöffnung des 
Skleralkanals der Vortexvene völlig absperrte. 
Der Hauptast einer zweiten Vortexvene war der¬ 
artig verengt, daß die Skieralkanaleingangsöffnung 
fast völlig verschlossen war. Die Stellung der 
Sinoskleralplatte ist z. B. derart, daß eine Blut¬ 
füllung des Sinus nur noch dichteren Abschluß 
der Skleralkanaleingangsöffnnng bewirken muß. 

Da alle Symptome des hämostatischen Glaukoms, 
sein Verlauf und sein Krankheitsbild, vollständig 


allein durch diese Klappwirkung erklärt werden, 
so ist nach H.s Ansicht die Wahrscheinlichkeit 
so groß, daß die Ursache dieser Glaukomform 
hierdurch erklärt wird (selbst wenn das Ergebnis 
nur auf positiven Befund in 3 Venenästen zweier 
Augen basiert). 

Daß frühere Untersucher in dieser Richtung 
kein positives Ergebnis bekommen haben, führt 
H. darauf zurück, daß sie die Aderhaut vor der 
Untersuchung von der Sklera abgetrennt und auf 
diese Weise Sinus und Skieralkanal der Vortex¬ 
venen aus dem Zusammenhang gebracht haben. 

Köllner (Berlin). 

1162. Über Lymphozytose bei sympathi¬ 
scher Ophthalmie; von Adolf Purtscher 
und Ewald Koller. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. S. 381.) 

In 9 Fällen von sicherer sympathischer Ent¬ 
zündung wurde eine Vermehrung der Lympho¬ 
zyten im Blut angetroffen. Im frischesten Falle 
wurde die Höchstzahl beobachtet. In der Mehr¬ 
zahl ging diese Erhöhung der Lymphozyten nach 
einigen Monaten wieder zurück, nur in 2 schwer 
verlaufenden Fällen war sie jahrelang nachweisbar. 
Bei einer weiteren Serie von traumatischer Iritis 
ohne sympathische Entzündung wareu normale 
oder subnormale Lymphozytenzahlen nachweisbar. 
Nähere Schlüsse ziehen P. u. K. vorsichtiger Weise 
aus diesen Befunden noch nicht, sondern fordern 
zu weiteren Beobachtungen auf. Immerhin ist ein 
Zusammenhang zwischen der sympathischen Ent¬ 
zündung und dem Blutbefund sehr wahrscheinlich. 

Köllner (Berlin). 

1163. Über die Nerven in den Augen¬ 
häuten; von A. Agababow. Mit 4 Tafeln. 
(Gräfes Arch, f. Ophthalm. Bd, 83. S. 317.) 

Eine ausführliche unter Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur zusammen gestellte Arbeit, 
die einer Monographie entspricht Besonders wur¬ 
den wieder die Ergebnisse mit der Ehrlichschen 
Methylenblau-Färbung berücksichtigt, durch die 
es möglich wurde, in fast allen Augenhäuten die 
Endapparate der Nerven zu studieren. Da alle 
Teile des Auges nacheinander berücksichtigt sind, 
ist es unmöglich hier auch nur die Hauptpunkte 
der umfangreichen Studien zu wiederholen. 

Köllner (Berlin). 

1164. Die Nerven der Hornhaut des 
Menschen; von Oustavo Attias. Mit 
3 Tafeln. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 83. 
S. 207.) 

Die sorgfältige Arbeit stützt sich fast ausschließ¬ 
lich auf eigene Versuche am Menschenauge, bei 
denen die Darstellung mit Methylenblau nach Ehr¬ 
lich vorwiegend angewendel wurde. Verlauf und 
Aussehen der Nervenverzweigungen in der Um¬ 
gebung und innerhalb der Hornhaut sind ausführ¬ 
lich beschrieben, besonders sind die Endorgane 
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der Nerven berücksichtigt und in guten Abbil¬ 
dungen dargestellt. A. konnte eine Endigung der 
Fasern innerhalb der fixen Homhautzellen und 
der Epithelzellen nicht feststellen, dagegen fanden 
sich die Endknöpfchen zwischen den Epithelzellen 
oder an der Vorder- und Rückfläche. Die epi¬ 
thelialen Nervenendigungen haben eine eiförmige 
Gestalt und lassen zwei Teile erkennen, an denen 
sich der distale, kleinere mit Methylenblau stärker 
färbt. Eine weitere Struktur in diesem Teil konnte 
A. trotz sorgfältiger Untersuchung nicht entdecken. 
Alles nähere muß im Original gelesen werden. 

Kölln er (Berlin). 

1165. Das Augenzittern der Bergleute. 
Sein Krankheitsbild und seine Entstehung 
dargestellt an mehr als 500 selbst beob¬ 
achteten Fällen ; von Johannes Ohm. Mit 
9 Figuren im Text. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 83. T. 1.) 

Der Nystagmus der Bergleute, dieses eigen¬ 
tümliche, scharf charakterisierte Krankheitsbild 
findet sich nur bei Kohlengrubenarbeitem. 0. be¬ 
spricht auf Grund seiner eigenen Erfahrungen die 
Symptomatologie der Erkrankung sehr eingehend. 
Die Prognose ist ungünstig, wenn der Patient 
die Grubenarbeit fortsetzt; das Zittern kann all¬ 
mählich eine maßlose Heftigkeit anuehmen und 
sich fast über das ganze Blickfeld ausdehnen. Der 
betreffende bekommt schließlich einen taumelnden 
Gang und hält den Kopf ganz nach hinten, bzw. 
so, daß die Zuckungen möglichst gering sind. 
Nach Verlassen der Grube ist der Nystagmus der 
Heilung fähig. Die verschiedenen Theorien der 
Entstehung des Nystagmus bespricht 0. eingehend. 
Gegen die sog. Beleuchtungstheorie (Einfluß der 
Dämmerung) wendet er ein, daß beim Albino usw. 
der Nystagmus einen anderen Charakter trägt, 
daß sich dadurch nicht die Mannigfaltigkeit des 
Zitterns erklären läßt, noch vor allem die Tat¬ 


sache, daß sich bei der Hebung der Augen das 
Zittern verschlimmert. 0. nimmt als Erklärung 
eine Ermüdung der Augenmuskeln an, und zwar 
eine Ermüdung der Höhenaquilibrierung für die¬ 
jenige Grundform, bei der das Zittern vertikal 
(und gegenläufig) erfolgt, eine Ermüdung der Kon¬ 
vergenz für diejenige Grundform, bei welcher der 
Nystagmus horizontal (und gegenläufig) auftritt 
Er konnte die entsprechenden Muskelinsuffizienzen 
an den Augen der Patienten nachweisen. Dia¬ 
gonales Zittern wird als Kombination beider Grund¬ 
formen aufgefaßt. Prophylaktisch empfiehlt 0., 
um Augenmuskelstörungen möglichst zu vermeiden, 
die großgebauten Bergleute in die großen, die 
kleinen in die niedrigen Flötze zu schicken. Die 
Heilung hat zuerst die Aufgabe der Grubenarbeit 
zu fordern. Sodann muß eine Beseitigung der 
Insuffizienz (evtl, operativ) angestrebt werden. 
Daher hat der horizontale Nystagmus im allge¬ 
meinen eine bessere Prognose, als der vertikale. 

Köllner (Berlin). 

1166. In Sachen des psychischen Monis¬ 
mus; von G. Heymans. (Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 63. S. 241.) 

In einer Reihe von Artikeln, von denen im 
Vorliegenden zwei erschienen sind, gedenkt H. 
die wichtigsten Einwände zu besprechen, welche 
in letzter Zeit gegen die von F a h n e r im An¬ 
schluß an frühere aufgestellte, von P a u 1 s e n , 
Elbinghaus, Strong und Heymann aus¬ 
gearbeitete Hypothese des psychischen Monismus 
angeführt worden sind. (Der psychische Monis¬ 
mus nimmt an, daß nur psychisches existiert, 
während alles Physische nichts weiter ist, als 
die Art und Weise, wie Psychisches durch Ver¬ 
mittelungen, welche selbst wieder als physische 
Prozesse zur Wahrnehmung gelangen, wahrge¬ 
nommen wird.) Köllner (Berlin). 
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1167. Über universell-symmetrische ent- ! 
zündliche Hyperkeratosen auf uroseptischer 
und arthritischer Basis; von A. Buschke. 
(Arch. f, Derm. u. Syph. Bd. 113. S. 223.) 

B. beschreibt einen Fall von Hyperkeratose 
auf entzündlicher Basis (Füße, Knie, Leisten¬ 
beugen), der völlig analog ausgebildeten Fällen 
von gonorrhoischer Hyperkeratose ist; es bestand 
auch eine Zystitis und akute Arthritis, doch wur¬ 
den Gonokokken nicht gefunden, sondern neben 
Staphylokokken (Staph. aureus) diphtheroide Stäb¬ 
chen. Bisher sind nur 2 derartige Fälle bekannt 
Als wahrscheinliche Grundlage der Hautaffektion 
ist die zwar nicht gonorrhoische, aber infektiöse 
Erkrankung der Schleimhaut der Hamwege und 
Gelenkentzündung aufzufassen. 

Brauns (Dessau). 


1168. Über chronische Thorium-Derma- 
titis; von Wilhelm Friedländer. (Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. 113. S. 359.) 

Eine 17jährige Arbeiterin in einer Gasglüh- 
lichtfabrik bekam, nachdem sie etwa 1 Jahr lang 
täglich 6—8 Stunden Strümpfe in einer ver¬ 
dünnten Thoriumnitratlösung, die auch 1% 
Zeriumoitrat enthielt, imprägniert hatte, eine er¬ 
hebliche, allmählich stärker werdende, diffuse 
Dermatitis beider Handrücken, nebst dispersen 
Flecken auf den Vorderarmen. Die Verände¬ 
rungen sind klinisch, wie histologisch im wesent¬ 
lichen die einer Röntgendermatitis und pro¬ 
gnostisch ebenso ungünstig. Quarzlampenbestrah¬ 
lungen führten zu vorübergehender Besserung, 
nach deren Aussetzen aber Rezidiv. 

Brauns (Dessau). 
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1169. Molluscum contagiosum (Kulturen 
und Übertragbarkeit); von Boberto Cam- 
pana. (Arch. f. Denn. u. SypL Bd. 113. S. 241.) 

C. hat Molluskumkörperchen gezüchtet, zu¬ 
sammen mit einem Bazillus, der sie rasch über¬ 
wuchert. Diese Bazillen sind nicht pathogen; 
das Sporozoon aber ist pathogen und erzeugt eine 
krupoide, exsudative Entzündung auf der Mund¬ 
schleimhaut der Hühner. Brauns (Dessau). 

1170. Zur Wirkungdesultravioletten Lich¬ 
tes auf intrazelluläre Fermente; von C. Krei- 
bich. (Arch. f. Derm. u. SypL Bd. 113. S. 529.) 

E. hat den Einfluß des Quarzlichtes (Kro- 

mayer-Lampe) auf die an die Zellgranula gebun¬ 
denen Fermente an Gonorrhöe - Eiter studiert. 
Nach 15—30 Minuten ist auf den belichteten 
Stellen die Oxydasenreaktion vollkommen erloschen. 
Bei der Peroxydase tritt die Lichtschädigung an¬ 
scheinend in der gleichen Zeit ein. Dagegen ver¬ 
hält sich die Katalase im Eiterausstrich etwas 
resistenter, anfangs kommt es nur zu einer Ver¬ 
zögerung im Eintritt der Reaktion, erst nach 
mehr als einstündiger Belichtung wird sie ver¬ 
nichtet Brauns (Dessau). 

1171. Über Esthipmöne; von Julius 
Heller. (Arch. f. Derm. u. SypL Bd. 113. 
S. 401. 1912.) 

H. ist in der Lage, Über einen Fall des selten 
vorkommenden Ulcus chron. vulvae, von den 
Franzosen als Esthiomene bezeichnet, zu be¬ 
richten. Ohne bekannte Ursache, ätiologisch 
dunkel, entsteht ein Ulkus der Vulva oder Vagina, 
widerstandsfähig gegen alle topischen und spezi¬ 
fischen Heilmittel, dabei höchstens auf die an¬ 
grenzenden Partien der Harnröhre oder des Mast¬ 
darms übergreifend, meist aber auf die Genitalien 
beschränkt, und mit elephantiastischen Wuche¬ 
rungen geringer oder sehr ausgeprägter Art. 
Außer einer starken Ausbildung erweiterter Lymph- 
bahnen fehlt auch dem histologischen Bilde chro¬ 
nischer ulzerierender Entzündung alles Charakte¬ 
ristische. Brauns (Dessau). 

1172. Eine neue Methode für die The¬ 
rapie des Lupus des Kehlkopfes mittels 
Finsenlampe (Parallelstrahlenbehandlung); 

von Krichi Fujinami. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 113. S. 365.) 

F. hat zur Behandlung der Larynxtuberkulose 
einen trichterförmigen Ansatz für die Finsenlampe 
konstruiert, durch den es gelingt, seitlich ultra¬ 
violette Strahlen in den Kehlkopf zu senden. Am 
besten beeinflußt werden oberflächliche, nicht zu 
massige Infiltrationen, Ödeme nnd flache Ulzera. 
Bei der Kürze der Verauchszeit sind Heilungen 
noch nicht erreicht, aber doch wesentliche Besse¬ 
rungen zu verzeichnen. Brauns (Dessau). 

1173. On a useful formula for the treat- 
ment of wide-spread tinea tonsurans; by 

Schmidts J&hrb. Bd. 318. H. 3. 


A. Winkelried Williams. (Brit. Journ. of 
Derm. Bd. 24. S. 216.) 

Für die Behandlung von ausgedehntem Herpes 
tonsurans capillitii empfiehlt Williams (in dezi¬ 
male Gewichtsform umge6etzt). 

R. Camphor 

Spirit, vin. rectific. ana 120,0 
Acid. picrinic. .... 0,4 

Ds. Äußerlich. 

Er läßt diese Lösung 2mal täglich über die 
ganze Kopfhaut einpinseln, eine Kaliko-Kappe 
tragen und 1—2 mal in der Woche waschen. 
Schon nach 3 Wochen verschwinden alle Herde 
des Herpes tonsurans. Es folgt dann noch eine 
zweiwöchentliche Nachbehandlung mit weißer 
Präzipitatsalbe, unter der kräftiges Haarwachstum 
einsetzt. Brauns (Dessau). 

1174. A case of trichophytic granulo- 
mata; by J. H. Sequeira. (Brit. Joum. of 
Derm. Bd. 24. S. 207.) 

Bei einem Knaben, dessen Schwester schon 
8 Jahre länger an derselben Affektion litt, trat 
zuerst 1897, als er 6 jährig war, ein mangels jeg¬ 
licher Behandlung weit sich ausbreitender Herpes 
tonsurans auf, der zur Zeit der ersten Beobach¬ 
tung 1905 den ganzen Rumpf, Teile der Extre¬ 
mitäten und die Fingernägel befallen hatte. Nach¬ 
gewiesen wurden Myzelien von Endothrix. Be¬ 
sonders interessant aber wurde der Fall dadurch, 
daß am Nabel sich ein nierenförmiges, gelbbraun- 
schmierig belegtes Ulkus von 3xl 1 / 2 Zoll Größe 
und mit unterminierten Rändern vorfand. Unter 
Jod, Chrysarobin und anderen antiseptischen Mit¬ 
teln erfolgte allmählich Heilung, ausgenommen an 
den Fingernägeln, die 1908 wegen Rezidivs von 
neuem entfernt werden mußten. 1911 kam es 
zu einer neuen Eruption schuppender Herde ver¬ 
bunden mit Granulombildung. In der rechten 
Axilla fand sich ein Ulkus, umgeben von knopf- 
artigen, granulomatösen Knoten, und in der linken 
Leiste gleiche Granulombildungen. Mikroskopisch 
zeigten sich die kleinen von der Oberfläche des 
Granuloms in die Tiefe greifenden Abszeßchen 
von Riesenzellen umgeben; ebenso wurden Tricho- 
phytonfüamente darin festgestellt, und der Pilz 
im Kulturverfahren als Trichophyton plicatile 
identifiziert. Dieser Pilz, von Sabouraud nur 
zweimal gefunden, ist häufig in Kopenhageu. 
Granulombildung bei Trichophytie — zuerst von 
Majocchi beschrieben und meist in Italien be¬ 
obachtet — ist im Verhältnis zu der bei Sporo¬ 
trichosen beobachteten recht selten. 

Brauns (Dessau). 

1175. A case of dermatitis herpetiformis; 

by J. L. Bunch. (Brit. Journ. of Derm. Bd. 24. 
S. 311.) 

In einem Falle von Dermatitis herpetiformis 
bei einem 27jährigen Manne machte Bunch 
die Beobachtung, daß nach einer Dosis Veronal 
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die feinen Bläschen zu größeren Blasen aus¬ 
wuchsen, und daß auch auf der Mundschleimhaut, 
die bisher freigeblieben, einige Blasen entstanden. 
Gab man statt Veronal Chloralhydrat, so trat dies 
Phänomen nicht ein, zeigte sich aber nach er¬ 
neutem Veronalgebrauch wieder deutlich. 

Brauns (Dessau). 

1176. Beitrag zur Histopathologie des 
Herpes zoster; von Erich Hoffmann und 
W. Friboes. (Arch. f. Derm, u. Syph. Bd. 113. 
S. 443.) 

Es wurden 7 Fälle von Zoster histologisch 
untersucht; H. und F. kommen daraufhin zu den 
folgenden Schlußsätzen: Auch in frischen Zoster- 
Effloreszenzen findet sich eine sehr starke und 
bis weit ins subkutane Gewebe gehende vaskuläre 
und perivaskuläre Entzündung, die der Bläschen- 
bilduog und den sie einleitenden degenerativen 
Prozessen in den Epithelzellen vorangeht. Die 
Theorie der primären Epithelnekrose besteht da¬ 
her nicht zu Recht Gewöhnlich sind die Zoster- 
blasen einkammerig. Ihr histologischer Bau ent¬ 
spricht in allen wesentlichen Punkten den Be¬ 
schreibungen Unnas und Kopytowsky s. 
Häufig finden eich auch mehrkammerige Blasen, 
deren Zwischenwände meist in schmalen, aus 
langausgezogenen Ketezellen gebildeten Septen be¬ 
stehen. Die Degenerationsprozesse an den Rete¬ 
zellen innerhalb und in der Umgebung der Blasen 
sind dieselben wie bei den einkammerigen. Neben 
diesen Blasen kommen nicht ganz selten eigen¬ 
artige keilförmige, an Infarkte erinnernde Epithel¬ 
nekrosen vor; ihre Form entspricht bald einem 
abgestumpften, bald einem spitzen Kegel, dessen 


Basis stets dem Strat. comeum zugewendet ist 
Die Spitze reicht meist bis ins subpapilläre Ge¬ 
webe hinein. Da auch bei diesen keilförmigen 
Herden die vaskuläre und perivaskuläre Entzün¬ 
dung sehr tiefgehend und sehr stark ausgeprägt 
ist, sie also sicher längere Zeit besteht, müssen 
auch hier die entzündlichen Veränderungen als 
das Primäre angesehen werden. Da die Patho¬ 
genese des Zosters durch diese histologischen Be¬ 
funde nicht geklärt wird, so meinen H. u. F., daß 
vielleicht Experimente an Tieren weiteren Auf¬ 
schluß verschaffen könnten. Brauns (Dessau). 

1177. Rodent ulcer occurring in a patch 
of psoriasis in the gluteal cleft; von A. M. 

H. Gay. (Brit Joum. of Derm. Bd. 24. S. 325.) 

Eine unverheiratete 56jährige Dame, die seit 
dem 24. Lebensjahre an Psoriasis gelitten, bekam 
in der Glutäalfalte am Rande eines Über die linke 
Gesäßhälfte sich ausbreitenden Psoriasisherdes 
eine allmählich sich entwickelnde, schließlich 
lxl l / f Zoll im Durchmesser haltende Ulzeration 
mit wallartigem, hartem Rande. Anfänglich als 
Lupus angesprochen, blieb sie auf Radium- und 
Röntgentherapie unverändert und schmerzhaft. 
Als man sie dann mikroskopisch als Ulcus rodeDs 
identifiziert hatte (ins Korium eingedrungene und 
dort anastomosierende Epithelstränge), erfolgte nach 
breiter Exzision und Lappendeckung Heilung. 

Hartzell hat betont, daß in den meisten 
Fällen, wo auf Psoriasis ein Epitheliom entsteht, 
ausgiebige Arsentherapie stattgefunden habe und 
Arsenkeratosen beständen. Ersteres war auch hier 
der Fall, Keratosen sind aber nicht zu beobachten 
gewesen. Brauns (Dessau). 


C. Bücherbesprechungen. 


53. Die neuesten Fortschritte in der Rönt¬ 
genphotographie (Phasenaufnahmen, Be¬ 
wegungsaufnahmen , Kinematographie mit 
Röntgenstrahlen); von Friedrich Dessauer. 
Leipzig. OttoNemnich. 23 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Nach einer Beschreibung des Einzelschlag¬ 
apparates (Blitzapparat) und der Plattenwochsel¬ 
maschine der Veifawerke illustriert D. an Bildern 
die Leistungsfähigkeit dieser Apparate. 

H ü r t e r (Marburg). 

54. Herzklappenfehler; von D. Gerhardt 
Wien 1913. Alfr.Hölder. 206S. (7Mk.40Pf.) 

Das vorliegende Werk gehört der Neuauflage 
bzw. Fortsetzung des großen Handbuches der 
speziellen Pathologie und Therapie von Noth- 
n a g e 1 an. In der ersten, 1903 erschienenen 
Auflage des Handbuches hat Theodor Jür- 
gensen, und zwar auf 151 Seiten, dies Kapitel 
bearbeitet. Die vorliegende, 197 Seiten starke 
Monographie ist eine ganz selbständige Neu¬ 


bearbeitung des Themas, welche den jetzigen 
Stand unseres Wissens in genügend ausführlicher 
Weise wiedergibt. Die Röntgenuntersuchung, so¬ 
gar das Elektrokardiogramm haben bereits ihren 
Platz gefunden, nebenher werden aber auch alle 
übrigen Untersuchungsmethoden eingehend be¬ 
rücksichtigt. Die luetische Ätiologie der Aorten¬ 
insuffizienz, wie wir sie in neueren Erfahrungen 
in vielen Fällen festgestellt haben, wird be¬ 
sprochen, doch scheint dem Ref. die angeführte 
Statistik für Lues als Ursache der Aorteninsuffi¬ 
zienz von nur 10 unter 98 Fällen der Beobachtung 
G.s nicht maßgebend. Eigene Erfahrungen des 
Ref. zeigen einen weit höheren Prozentsatz. Die 
Theorie der Entstehung der Hypertrophie und 
Dilatation wird im Anschluß an die neuesten 
physiologischen Untersuchungen eingehend be¬ 
sprochen; ebenso die Ursache des Versagens 
hypertrophischer Herzen. Wenngleich in allen 
diesen Fragen ein abschließendes Urteil noch nicht 
gegeben werden kann, so ist die Lektüre dieser 
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Kapitel durchaus anregend. Die spezielle Patho¬ 
logie der einzelnen Herzfehler ist eingehend durch¬ 
geführt, mit Ausnahme der kongenitalen, welche 
nicht in den Rahmen dieses Werkes hineinfallen. 
Ein reiches Literaturverzeichnis ist diesem Werke 
angefügt, doch dürfte dasselbe noch mancherlei 
Ergänzungen in einer späteren Auflage finden. 

Aug. Hof fmann (Düsseldorf). 

55. Die Klinik der syphilitischen Aorten¬ 
erkrankungen; von Stadler. Jena 1912. 
Gustav Fischer. 93 S. mit 1 Taf. (3 Mk.) 

S. hat die zurzeit sehr im Vordergrund des 
Interesses stehende syphilitische Aortenerkran- 
kung monographisch bearbeitet, unter Berück¬ 
sichtigung und Mitteilung der gesamten Literatur. 
Von der Geschichte und der pathologischen Ana¬ 
tomie dieser Erkrankung ausgehend, bespricht er 
die anatomischen Veränderungen besonders an der 
Hand der Kieler Schule und geht dann auf die 
Klinik der Erkrankungen ein, wobei auch be¬ 
sondere die Entstehung der Aortenklappenfehler 
durch syphilitische Erkrankungen der Aorta ge¬ 
würdigt wird. — Die Aneurysmen, welche den 
häufigen Ausgang der Aortitis luetica bilden, 
werden kurz erwähnt. Besonders eingehend ist 
die Therapie behandelt, wobei die syphilitische 
Aortenerkrankung als ein dankbares Objekt, selbst 
noch in vorgeschrittenen Fällen bezeichnet wird. 
Es stimmt dies nicht ganz mit den Erfahrungen 
des Ref. überein, nach denen diese Fälle meist, 
trotz spezieller Behandlung, einen progredienten 
Verlauf nehmen. Allerdings Bind die beobachteten 
Fälle meist erst in einem vorgeschrittenen Sta¬ 
dium zur Behandlung gekommen, doch haben 
auch initiale Fälle bisher eine besonders günstige 
Wirkung der speziellen Behandlung (Salvarsan 
plus Quecksilber) nicht erkennen lassen. Be¬ 
sondere die Aorten-Insuffizienz auf luetischer 
Basis zeigte gegenüber den sonstigen Aorten¬ 
insuffizienzen einen progressiven» Verlauf. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

56. Aufzeichnungsformulare für die gra¬ 
phische Darstellung von Bewegungs¬ 
störungen der Augen; von W. R. Heß. 
Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 50 Blatt 
und 1 Gebrauchsanweisung. (1 Mk. 60 Pf.) 

Die Tabellen dienen zur Bestimmung des Blick¬ 
feldes, das ja neuerdings für die Analyse der 
Augenmuskellähmungen mehr herangezogen wird. 
Das Prinzip der Untersuchung ist das folgende: 
Der Patient fixiert nacheinander mit einem Auge 
die Endpunkte eines viereckigen Feldes; notiert 
man alsdann die jeweilen gleichzeitigen Fixations¬ 
punkte des anderen Auges und verbindet sie durch 
Linien, so entsteht ein zweites Viereck, das je 
nach der Bewegungsstörung verschoben oder ein¬ 
geschränkt ist Zur praktischen Durchführung 
setzt man dem Patienten eine Brille auf, die auf 


der einen Seite ein rotes, auf der anderen ein 
grünes Glas enthält, und läßt ihn eine in Grade 
eingeteilte Tabelle ansehen, die 4 in Quadratform 
angeordnete rote Punkte enthält. Diese 4 Eck¬ 
punkte läßt man mit einem Zeigeretäbchen mit 
grüner Marke zeigen; bei Anomalien fallen die 
gezeigten Punkte mit den tatsächlich vorhandenen 
nicht zusammen und es entsteht so ein zweites 
Viereck, für dessen Deutung Anweisungen ge¬ 
geben werden. Das Verfahren ist sehr einleuch¬ 
tend, dürfte aber eine längere Übung erfordern; 
die den Tabellen beiliegende .Gebrauchsanweisung 
ist nicht ganz genügend, so daß man gut tut, den 
Aufsatz H.s (Arch. f. Augenheilk. Bd. 70. S. 10. 
1912) nachzulesen. Cords (Bonn). 

57. Mutterschaft Ein Sammelwerk für die 
Probleme des Weibes als Mutier. In Ver¬ 
bindung mit 52 hervorragenden Mitarbeitern 
herausgeg. von Adele Schreiber. Ein¬ 
leitung von Lilly Braun. München. Albert 
Langen. XXIV u. 822 S. mit 371 Abbild., 
darunter 16 färb. u. 1 schwarze Taf. (Geh. 
20 Mk., geb. 20 Mb.) 

Ein gediegenes Sammelwerk, welches die 
Muttererschaftsfrage von wohl allen überhaupt 
möglichen Standpunkten aus beleuchtet, so von 
dem der Völkerkunde, der Sozialpolitik, Hygiene, 
Psychologie, Statistik, Sexualwissenschaft, Sexual- 
reform, Kunst und Religion. Die einzelnen Kapitel 
haben z. T. eine geradezu klassische Darstellung 
aus bewährtester Feder erfahren. Von Autoren¬ 
namen und Einzelaufsätzen seien außer der Heraus¬ 
geberin (Die Ansätze neuer Sittlichkeitsbegriffe im 
Hinblick auf die Mutterschaft u. a.) hervorgehoben 
Josef Köhler (Die Mutter im Rechte der Völker), 
Hedwig Bleuler - Waser (Erziehung zur 
Mütterlichkeit u. a.), Julian Marcus e (die 
sexuelle Erziehung unserer männlichen Jugend im 
Hinblick auf die Fortpflanzung), Maria v. Stach 
(Mutterschaft und Bevölkerungsfrage), Rosa 
Kempf (Die Industriearbeiterin als Mutter), Re- 
netta Brandt-Wyt (Die Stellvertreterin; Zur 
Hebammenfrage), W. Weygandt (Entartete, irre 
und verbrecherische Mütter), Anna Schultz 
(Frauenforderungen an die Gesetzgebung). Die 
Frage der offenen und geschlossenen Fürsorge für 
Mütter haben 9 Autoren bearbeitet; noch zahl¬ 
reicher sind die Bearbeiter des Kapitels Über die 
Lage der Frau als Mutter in den verschiedenen 
Ländern. — Das Werk soll vor allem den Frauen 
dienen, den Müttern. Es werden außerdem aber 
alle diejenigen Rat und Belehrung finden, die 
sich mit der Mutterschaftsfrage überhaupt be¬ 
schäftigen, Ärzte, Juristen, Sozialpolitiker, Päda¬ 
gogen u. a. Auch den gebildeten Laien wird das 
Werk fesseln, nicht zum mindesten durch die 
große Zahl künstlerischer und sonst schwer zu¬ 
gänglicher Bilder. Klien (Leipzig). 
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58. Das Gesundheitswesen des preußi¬ 
schen Staates 1911; bearbeitet in der 
Medizinal-Abteilung des Ministeriums. Berlin. 
Schoetz. (15 Mk.) 

Auch im Jahre 1911 waren die Gesundheits- 
Verhältnisse in Preußen gute. So betrug die Ge¬ 
samtsterblichkeit 17,21 auf 1000 Einwohner; wenn¬ 
gleich gegenüber den Jahren 1910 mit nur 16,19 
und 1909 mit 17,11 eine Zunahme der Todes¬ 
fälle zu verzeichnen ist, liegen die Verhältnisse 
dennoch sehr günstig gegenüber den vorhergehen¬ 
den Jahren. Die erhöhte Sterblichkeit von 1911 
ist somit nur eine vorübergehende Erscheinung, 
ohne Zweifel zu setzen auf Konto der großen 
Hitze dieses Sommers. Die Richtigkeit dieser Auf¬ 
fassung zeigt ein Blick auf die Sterblichkeitsziffer 
der Säuglinge zu dem Zeitpunkte; es starben 
37 000 Säuglinge mehr als zur gleichen Zeit des 
Vorjahres. Bekannt ist der Geburtenrückgang; auch 
im Berichtsjahre hat wiederum eine weitere Abnahme 
Platz gegriffen, und zwar kamen nur 29 Lebend¬ 
geborene auf 1000 Einwohner, gegen 30 im vor¬ 
hergehenden Jahre. Am niedrigsten ist die Lebend¬ 
geburtenziffer im Landespolizeibezirk Berlin, am 
höchsten in den Provinzen Westpreußen und Posen. 

Die übertragbaren Krankheiten, namentlich 
Diphtherie, Scharlach und Typhus, zeigten eine 
Zunahme, Masern, Genickstarre und Rückfallfieber 
jedoch eine Abnahme. Pocken wurden wohl ein¬ 
geschleppt, kamen aber nur als sporadische Fälle 
vor; Cholera kam nicht zur Anzeige. 

Eingehend sind geschildert die großen Typhus¬ 
epidemien Schneidennihls (Reg.-Bez. Bromberg) 
und diejenige, welche von Mülheim/Ruhr ihren 
Ausgang nahm. Die erstere war eine Milchepidemie, 
letztere eine Wasserepidemie, verursacht durch 
Benutzung .mangelhaft filtrierten Wassers. 

In großen Abschnitten werden behandelt die 
gewerbehygienischen Bestrebungen, die Kranken¬ 
anstalten, das Badewesen, Leichenwesen, die Or¬ 
ganisationen der Heilpersonen mit und ohne amt¬ 
lichen Charakter. 

Das Buch stellt wiederum ein höchst interes¬ 
santes Nachschlagewerk dar. Seitz (Bonn). 

59.Coprostasis: its causes, prevention and 

treatment jbyJamesSawyer. Birming¬ 
ham 1912. Comish Bros. 74 S. (2 Sh. 6 d.) 

ln dem kleinen Buche gibt S. die Kapitel 
VIH—XLH der 5. Auflage seines Werkes: „Con- 
tribution to practical medicine“ besonders heraus. 
Dieselben enthalten die zumeist aus eigener Er¬ 
fahrung geschöpften Kenntnisse des erfahrenen 
Praktikers über den Zustand der chronischen 
Verstopfung. Einzelheiten aus dem fesselnden 
Werkchen herauszuhebeu, wäre gleichbedeutend 
mit Zerpflücken des Inhaltes. Es wäre zu 
wünschen, daß das Buch ins Deutsche übertragen 
und dadurch den deutschen Ärzten leichter zu¬ 
gänglich gemacht würde. Kadner (Dresden). 


60. Die Anomalien der Skleralspannung; 

von Hugo Strausky. I. Band. Wien 

1912. Franz Deuticke. 243 S. (6 Mk.) 

Nach St. ist bei der Analyse der Augenerkran¬ 
kungen, vor allem des Glaukoms, ein Faktor ver¬ 
nachlässigt worden, nämlich die Resistenz der 
Bulbusjfcap.se/. Der Wiederstand bei der Betastung 
des Bulbus setzt sich zusammen aus intraokularem 
Druck und Resistenz (= Härte-)-Starre) der Sklera. 
Der erstere ist bei dem entzündlichem Glaukom 
erhöht; daher hier höhere Skleralspannung und 
Bulbusresistenz. 

Die Resistenz der Sklera ist unter physio¬ 
logischen Verhältnissen höher beim alten Auge. 
Damit Hand in Hand gehen eine Vermehrung der 
Bulbusresistenz, geringere Spannung imd Ver¬ 
kleinerung des Bulbus, Verengerung des zirkum- 
lentalen Raumes und Seichterwerden der vorderen 
Kammer. 

Eine pathologische Resistenzvermehrung der 
Sklera findet sich bei Homhautnarben, vor allem 
aber bei der Sderiiis indurativa, mit welchem 
Namen St. das gewöhnlich als Glaucoma simplex 
bezeichnete Krankheitsbild belegt. Seine Auffassung 
hierüber faßt sein Satz zusammen: „Das Wesen 
des sogenannten einfachen Glaukoms ist aber nicht 
Drucksteigerung, sondern eine chronische Ent¬ 
zündung der Sklera, die durch Bindegewebsneu¬ 
bildung zur Vennehrung der Skleralresistenz und 
dadurch zur Erhöhung der von uns getasteten 
Bulbusresistenz führt.“ Es ist dies eine Ansicht, 
die auch wegen ihrer praktischen Konsequenzen 
die Kritik außerordentlich herausfordert und mir 
durch die seitenlangen Begründungen St.s nicht 
bewiesen erscheint, obwohl er sich in manchen 
Punkten auf einen Mann wie Mauthner be¬ 
rufen kann. Die Erklärung der Exkavation durch 
eine „Laminitis“, eine Veränderung der Lamina 
eribrosa als Teil der Sklera, will mir ebensowenig 
einleuchten, wie das Kapitel über die Beziehungen 
des entzündlichen Glaukoms zu der Skleritis indu¬ 
rativa (S. 202—211). Hier scheint mir gerade der 
schwächste Punkt der neuen Lehre zu liegen. — 
Die neueren Arbeiten über das Glaucoma simplex 
werden nicht genügend berücksichtigt; sonst hätte 
das Tonometer von Schioetz, dem vir so 
manche Aufklärungen verdanken, wenigstens er¬ 
wähnt werden müssen. Dieses Instrument gibt 
uns in der Tat einen Haupteinwand gegen die 
Stranskysche Lehre in die Hand: denn wie will 
St die nach einer Glaukomoperation eintretende 
und nach der Vernarbung bleibende Verminderung 
der vorher erhöhten Bulbusresistenz und den 
galten Einfluß derselben auf Visus und Gesichts¬ 
feld erklären? 

Aber weun man mit St. auch nicht über¬ 
einstimmt, wird man doch manche Anregung aus 
dem Buche erlangen, dessen Darstellung klar und 
eindringlich ist, nur unter etwas allzugroßer Breite 
krankt Cords (Bonn). 
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D. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

Sämtliche Literatur ist vom Jahre 1913. 


1. Anatomie. 


Ackerknecht, E., Zur Topographie des präfrenu- 
laren Mundhöhlenbodens vom Pferde. Arch. f. Anat. 
u. Phys. H. 1, 2 n. 3. 8. 93. 

Ascoli, G., Zur Kenntnis der neurofibillären Appa¬ 
rate der Hirudineen. Arch. f. mikrosk. Anat Ed. 82. 
H. 4. Abt 1. S. 414. 

Babl, H., Die Entwicklung der Derivate desKiemen- 
darmes beim Meerschweinchen. Arch. f. miakrosk. Anat. 
Bd. 82. H. 2. S. 79. 

Ballowitz, E., Über Erythrophoren besonderer 
Art in der Haut von Knochenfischen. Arch. f. mikroak. 
Anat Bd. 82. H. 2. 8. 206. 

Bevers, C., A case of facio-hypoglossal anasto- 
moais. Lancet Bd. 184. Nr. 5. S. 1450. 

Boß, K., Studien über die Entwicklung des Gehirns 
bei Fringilla canaria und Chelydra scrpontina. Morph. 
Jahrb. Bd. 45. H. 3. S, 337. 

de Burlet, H. M., Über einen rudimentären Wirbel - 
körper an der Spitze des Dens epistrophei bei einem 
Embryo von Bradypus cuculli. Morph. Jahrb. Bd. 45. 
H. 3. 8. 393. 


de Burlet, H. M., Zur Entwicklungsgeschichte des 
Walschädels. Morph. Jahrb. Bd. 45. H. 4. S. 523. 

Doroff, L. A., The duodenal tube. New York 
med. Joum. Bd. 97. Nr. 19. S. 980. 

Else, K., Ein Beitrag zum Studium der Langer- 
hansschen Inseln des Pankreas. Wien. klin. Woch. 
Nr. 28. S. 1157. 

Elze, C., Studien zur allgemeinen Entwicklungs¬ 
geschichte des Blntgefäßsystems. Arch. f. mikrosk. Anat 
Bd. 82. H, 3. 8. 221. 


Fleischmann, A., Die Kopfregion der Amnioten. 
Morph. Jahrb. Bd. 45. H, 3. S. 335. 

Frets, E. P., Über die Entwicklung des Geruchs¬ 
organes. Morph. Jahrb. Bd. 45. H. 3. 8. 481. 

Frets, F. P., Beiträge zur vergleichenden Anatomie 
und Embryologie der Nase der Primaten. Morph. Jahrb. 
Bd. 45. H. 4. 8. 557. 

Frugoni, C., Ütudes sur la glande carotidienne de 
Luschka. Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 2. 8.208. 

Gerard, P., Contrihution k l’etude morphologique 
des Arteres des Capsules surrenales de Thomme. Journ. 
de l’Anat. Nr. 3 S. 269. 

Haller, B., Die Verbindung des Vorderhirns mit 
dem metameren Hirn. Arch. f. mikrosk. Anat Bd. 82. 
H. 4. Abt. 1. 8. 365. 


Jägerroos, B. H., Findet im Chorion junger 
menschlicher Eier eine Blutgefäß- und Blutbildung 
statt? Arch. f. mikrosk. Anat Bd. 82. H. 3. 8. 271. 

Jores, L., Über eine verbesserte Methode der Kon¬ 
servierung anatomischer Objekte. Münchn. med. Woch. 
Nr. 18. 8. 976. 


Kocks, J., Fall von offenem Urachns im Tierreich, 
der als Zwitterbildung gedeutet wurde. Beil. klin. Woch. 
Nr. 26. 8. 1220. 

K oll mann, E. M., Les lencocytes du cameleon. 
Journ. de Anat. et de la Phys. Nr. 4. 8. 408- 

Lang, P., Experimentelle und histologische Studien 
an Turbellarien. Arch. f. mikrosk. Anat Bd. 82. H. 3. 
S. 257; Bd. 82. H. 4. 8. 339. 

Lauche, A., Über pluripolare Mitosen in Hoden- 
regeneraten von Eana fusca. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. 82. H. 4. Abt 2. S. 261. 

Lecha-Marzo, A., La histologfa y las estmeturas 
artificiales. Revista clin. d. Madr. Nr. 9. S. 321. 


Maccordick, A. H., An improved method for the 
histological study of the arterres. Joum. of Path. and 
Bact. Bd. 17. Nr. 4. S. 552. 

Mensa, A., Arterie mennigee encefaliche nella Serie 
dei mammiferi. Morph. Jahrb. Bd. 46. H. 1 u. 2. 8.1. 

Me ve8, F., Über das Verhalten des plastomatischen 
Bestandteiles des Spermiums bei deT Befruchtung des 
Eies von Phallusia mamillata. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. 82. H. 4. Abt 2. S. 215. 

Noll, A., Mikroskopischer Nachweis der Protoplas- 
roalipoide, insbesondere des Muskelgewebes. Arch. f. 
Anat u. Phys. Q. 1 n. 2. 8. 35. 

Ogusbi, K-, Zur Anatomie der Himnerven und 
des Kopfsympathikus von Trionyx japanicus nebst einigen 
kritischen Bemerkungen. Morph. Jahrb. Bd. 45. H. 3. 
8. 441. 

Pernitzsch, F., Zur Analyse der Rassenmerk¬ 
male der Axolotl. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 82. H. 2. 
S. 148. 

Policard, M. A., Quelques points de la8tructure 
du Muscle du Marteau chez le chien. Joum. d. l’Anat. 
Nr. 3. S. 304. 

Pozzi, M. S., Variations artificielles de l’activite 
du tissu conjonctif k l’etat devie autonome. Bull d.l’Acad. 
de med. Nr. 17. S. 384. 

Prenant, A., Les appareil cilies et leurs derives. 
Joum. de l’Anat. et de la Phys. Nr. 3. S. 344. 

Puyhaubert,A., Recherches sur l’osaification des 
os des membres chez l'homme. Joum. de TAnat. 
Nr. 3. S. 224. 

Rüge, G-, Leber mit abgespaltenem, rechten Seiten- 
lappen. Morph. Jahrb. Bd. 46. H. 1 n. 2. 8. 293. 

Rüge, G., Abweichungen am linken Lappen der 
menschlichen Leber. Morph. Jahrb. Bd. 45. H. 3. 
S. 409. 

8chapiro, B., Das Verhältnis der Gattung Dipns 
zn den Myomorphen: Mus rattus und Meriones anf 
Grand vergleichend anatomischer Untersuchung der 
Muskeln der hinteren Extremitäten. Morph. Jahrb. 
Bd. 46. H. 1 u. 2. 8. 209. 

Schiefferdecker,P., Der histologische und mikro¬ 
skopisch-topographische Bau der Wangenh&ut des Men¬ 
schen. Arch. f. Anat u. Phys. H. 1, 2 u. 3. 8. 191. 

Sohoenlank, W„ Zar Kenntnis der Dystopia renis 
sagittalis et transversa. Morph. Jahrb. Bd. 45. H. 4. 
8. 497. 

Semon, Die Fußsohle des Menschen. Arch. f. 
mikrosk. Anat Bd. 82. H. 3. S. 164. 

Snessarew, P., Über das Stroma der Neben¬ 
nierenrinde. Arch. f. mikrosk. Anat Bd. 82. H. 4. 
Abt 1. S. 408. 

Souchon, E., The philosophical anatomy of the 
lungs. New York med. Joum. Bd. 47. Nr. 25. S. 1279. 

Stendel, W., Zur vergleichenden Anatomie und 
Histologie der Hypophysis cerebri. Arch. f. mikrosk. 
Anat Bd. 82. H. 3. 8. 289. 

v. Szent-Gyorgyi, A., Der Canalis hyaloideus 
im Auge des Schweines. Gräfes Arch. f, Ophthal. 
Bd. 85. H. 1. 8. 137. 

v. Szily, A., Erwiderung auf die Bemerkungen von 
E. Meirowsky zu meiner Arbeit: Über die Entstehung 
des melanotischen Pigments im Auge usw. Arch. f. 
mikr osk. Anat. Bd. 82. H. 3. 8. 333. 

Tome, 0., Über das knorpelige deT Vespertilio- 
nidenhand. Morph. Jahrb. Bd. 45. H. 3. S. 431. 
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Tourneux, F., et Ch. Tau re, Evolution de la cloi- 
son pharyngo-oesphagienne chez l’Embryon de Vipera 
aspis. Joom. de l’Anat. Nr. 3. S. 215. 

Unzeitig, E., Über die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Bursa Fabricii und einige andere Organe 
junger Hühner. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 82. H. 4. 
Abt. 1. S. 380. 

Virchow, H., Wirbelsäule und Rotatoren der Bären. 
Arch. f. Anat. u. Phys. H. 1, 2 u. 3- 8- 41. 

Wallisch, W., Das Kiefergelenk des diluvialen 
Menschen. Arch. f. Anat. u. Phys. H. 1, 2 u. 3. S. 179. 

Weißenberg, R., Beiträge zur Kenntnis des Zeu- 
gUDgskreises der Mikrosporidien Glugea anomala Moniez 
und Hertwigi Weißenberg. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. 82. H. 3. S. 81. 

2. Physiologie. 

Adrian, E. D., Wedensky Inhibition in relation to 
the „all-or-none“ principle in nerve. Journ. of Phys. 
Bd. 46. Nr. 4 u. 5. S. 384. 

Aggazzotti, A., Influence de 1'air rarefie sur 
l’ontogenese. Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 2. S. 287; 
Bd. 59. H. 2. S. 305. 

As coli, G., et T. Legnani, L’hypophyse est-elle 
un organe indispensable ä la vieV Arch. ital. de Biol. 
Bd. 59. H. 2. 8. 235. 

Babäk, E., Über den Farbensinn des Frosches, ver¬ 
mittels Atemreaktion untersucht Zeitschr. f. Sinnes- 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

Band 318 Oktober 1913 


• » 

A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Über den diagnostischen und therapeutischen Wert der 
Sera und Vakzine für die Behandlung gonorrhoischer 

Erkrankungen. 

Nach einem auf dem 4. Deutschen Urologenkongreß in Berlin am 29. September 1913 

erstatteten Bef erat 
Von 

Prof. Raul Asch 
in Straßburg i. E. 


Meine Herren! Als mir von unserem verehrten 
Vorstand der ehrenvolle Auftrag wurde, an dieser 
Stelle über den Wert der Sera und Vakzinen für 
die Urologie zu referieren, so wählte ich das für 
den Praktiker besonders wichtige Kapitel der 
Anwendung von Sera und Vakzinen bei gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen. Von diesem Gesichts¬ 
punkt des Praktikers aus möchte ich denn auch 
heute den diagnostischen und therapeutischen 
Wert der in Betracht kommenden Sera und 
Vakzinen beleuchten. Ich werde daher das von 
allen namhaften Autoren als für die Diagnose und 
Therapie gonorrhoischer Erkrankungen belanglos 
bezeichnete Antigonokokkenserum nur kurz be¬ 
sprechen, während ich auf die in der deutschen 
Literatur bis jetzt nicht beachtete Anwendung von 
Antimeningokokkenserum näher eingehen werde. 
Den Hauptwert werde ich aber auf die Beurteilung 
der Gonokokkenvakzine als diagnostisches und 
therapeutisches Hilfsmittel legen. 

Serotherapie. 

Die Serotherapie besteht in der Erzeugung 
einer passiven Immunisation durch Einspritzung 
des Serums eines Tieres, das durch Vakzination 
aktiv immunisiert worden ist. Im Jahre 1900 ge¬ 
lang es Müller und Oppenheim einerseits, 
P>ruck, auf dessen grundlegende Arbeiten wir 
uns des öfteren beziehen werden, andererseits, im 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


Blute von Patienten mit gonorrhoischen Gelenk¬ 
oder Adnexerkrankungen Stoffe nachzuweisen, die 
in spezifischer Weise mit Gonokokkenextrakten 
reagierten und die als Gonokokkenambozeptoren 
angesehen werden mußten. Bruck konnte durch 
Vorbehandlung von größeren und kleineren Tieren 
mit Gonokokken und Gonokokkenextrakten die¬ 
selben spezifischen Ambozeptoren im Serum er¬ 
zeugen. Einen therapeutischen Effekt eines 
solchen Antigonokokkonserums konnte jedoch 
Bruck weder bei akuter noch bei chronischer 
Gonorrhöe feststellen, während die amerikanischen 
Autoren bei gonorrhoischer Epididymitis und 
Arthritis sowie bei gonorrhoischer Erkrankung der 
weiblichen Adnexe günstige Resultate erzielen, so: 
Roger und Tarrey, Stellwagen, Swin- 
burne, Rosental, O’Neil. In Europa ist 
man mit nur seltenen Ausnahmen vollkommen 
von der Anwendung des Antigonokokkenserums 
abgekommen. 

Anwendung von Anlimeningokokkenserum, bei 
gonorrhoischen Erkrankungen. 

Die große biologische und morphologische Ähn¬ 
lichkeit, die zwischen Gonokokkus und Meningo¬ 
kokkus besteht und auf die ich gleich näher ein¬ 
gehen werde, hat französische und rumänische 
Autoren veranlaßt, Antimeningokokkenserum bei 
gonorrhoischer Arthritis und Epididymitis sowie 
bei gonorhoischer Septikämie anzuwenden, wie 
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wir sehen werden mit einem gewissen Erfolg. 
Bruckner und Christeanu ist es im Jahre 
1906 gelungen, eine Agglutination des Meningo¬ 
kokkus in gleichen Verhältnissen wie des Gono¬ 
kokkus durch Serum eines Pferdes herzustellen, 
dem wiederholt Reinkulturen von Gonokokken 
eingespritzt worden waren. P i n t o will sogar 
aus den Harnröhrengonokokken durch verschie¬ 
dene Passagen den Meningokokkus erzielt haben. 
Pissavy und Chauvei waren dio ersten, 
die das Antimeningokokkenserum bei gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen anwandten. Bei einer 
Frau mit gonokokkenhaltigem Vaginalausfluß und 
einer beiderseitigen schmerzhaften Schwellung der 
Tibiotarsalgelenke und des linken Knies mit 39,5® 
Temperatur machten sie innerhalb 22 Tagen drei 
Injektionen von je 20 ccm Serum, nach denen 
vollkommene Heilung der Gelenke eintrat; bei 
einer zweiten Frau mit gonorrhoischer Entzün¬ 
dung des linken Schultergelenkes und des rechten 
Knies erfolgte nach einer Injektion von 10 ccm 
Serum und zwei von je 20 ccm innerhalb 25 Tagen 
glatte Heilung. Im selben Jahre veröffentlicht 
Le Masson die erfolgreiche Anwendung dieses 
Serums bei akuter gonorrhoischer Adnexerkran¬ 
kung der Frauen, während Marfan und Debre 
im Falle einer gonorrhoischen Septikämie eines 
kleinen Mädchens einen Mißerfolg zu verzeichnen 
haben. R a m o n d und C h i r a y heilen ver¬ 
mittelst einer Injektion von 20 ccm Antimeningo¬ 
kokkenserums fünf Fälle schwerer gonorrhoischer 
Gelenkerkrankung in 14 Tagen bis 3 Wochen. 
Auch Strominger, Bennasson, Höresco 
und Cdalic, Chauvet teilen günstige Re¬ 
sultate bei gonorrhoischen Golenkserkrank ungen 
mit, während Moscou, Utean, Salle sogar 
eine günstige Beeinflussung der nicht kompli¬ 
zierten gonorrhoischen Urethritis anterior durch 
Urethralinjektionen von Antimoningokokkenserum 
beobachtet haben wollen. Heitz-Boyer war 
der erste, der das Antimeningokokkenserum mit 
Erfolg bei gonorrhoischer Epididymitis anwandte. 
Er benutzte das von D o p t e r im Pasteurschen 
Institut zu Paris hergestellte Serum. Eugene 
Schmutz hat in einer diesjährigen Pariser 
These über 52 Fälle von Epididymitis, die mit 
Antimeningokokkenserum behandelt wurden, be¬ 
richtet. Die große Anzahl der Beobachtungen läßt 
ein näheres Eingehen auf die Resultate dieses 
Autors berechtigt erscheinen. Er macht intra- 
glutäale Injektionen von je 20 ccm Serum in Ab¬ 
ständen von 5—6 Tagen. 17 Kranke haben nur 
eine Einspritzung bekommen, 18 je 2, 12 je 3, 
2 je 4, 2 je 5, also nur ausnahmsweise mehr wie 3. 
Die Einspritzung selbst ist kaum schmerzhaft. 
Gewöhnlich 2—3 Stunden, spätestens 12 Stunden 
nach der Injektion fangen sowohl die spontanen 
als die Druckschmerzen an nachzulassen; die 
Temperatur sinkt in 24 Stunden um 1—2 Grad; 
manchmal tritt freilich eine vorübergehende Er¬ 


höhung der Temperatur bald nach der Injek¬ 
tion ein. In 24—36 Stunden verschwinden die 
oberflächlichen Entzündungserscheinungen, die 
Schwellung im ganzen nimmt etwas ab, während 
die Einwirkung auf die Nebenhoden selbst sich 
eiwas langsamer geltend macht. Am dritten oder 
vierten Tage ist eine Volumenverminderung be¬ 
merkbar, die aber dann wieder stationär bleibt 
und eine zweite Seruminjektion als notwendig er¬ 
scheinen läßt. Die eventuell vorhandene Hydro- 
zelc geht in 2—6 Tagen zurück; in einem Fall 
mußte punktiert werden, 10 Tage nach der ersten 
Injektion erscheint der Nebenhoden weich, doch 
bleibt manchmal noch etwas Schwellung übrig, 
auch ein haselnußgroßes hartes Knötchen, das 
jedoch auf Druck nicht mehr schmerzhaft ist Die 
Dauererfolge, die der Autor in freilich nur 6 Fällen 
fststellon konnte, waren folgende: Nach einigen 
Wochen erscheint der Nebenhoden in Aussehen 
und Elastizität normal, nur in einem Fall war eine 
kleine Induration in der Kauda fcstzustellen. 

Meine eigenen Erfahrungen mit Antimeningo¬ 
kokkenserum bei gonorrhoischer Arthritis und 
Epididymitis lauten nicht so günstig. Ich ver¬ 
wendete einerseits das Serum der Höchster Farb¬ 
werke, vormals Meister Lucius & Brüning, das 
mir die Fabrik in liebenswürdiger Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt hatte, und andererseits das mir 
von F1 e x n e r selbst in überaus zuvorkommen¬ 
der Weise überwiesene Antimeningokokkenserum 
aus dem Rockofeller Institut in New York. Schon 
die Einspritzung einer so großen Menge von Serum 
(20—40 ccm) in die Glutaea ist nicht ganz so 
schmerzlos wie die Autoren behaupten. Von 
meinen 20 mit Antimeningokokkenserum behan¬ 
delten Fällen betrafen 10 reine Urethralgonorrhöen, 
und zwar 6 der vorderen Harnröhre und 4 der 
vorderen und hinteren Harnröhre; in 4 Fällen 
handelte es sich um Arthritis gonorrhoica, in 6 um 
Epididymitis. Betreffs der Urethralgonorrhöen 
kann ich mich kurz fassen. Von irgendeiner Ein¬ 
wirkung, sei es bei intramuskulären oder auch bei 
intraurethralen Injektionen konnte keine Rede 
sein. Was nun die 4 Fälle von Arthritis anbelangt, 
so nahm in den 2 Fällen mit Schwellung und 
Erguß in den Gelenken letzterer rasch ab, doch 
dauerte es im ganzen 3—4 Wochen, bis die Ge¬ 
lenke nicht mehr schmerzhaft und frei im Ge¬ 
brauch waren; im ganzen hatte ich je 3 Serum¬ 
injektionen in Abständen von 6—8 Tagen ge¬ 
macht. In den beiden anderen Fällen von 
Arthritis, bei denen os sich um dio trockene Form 
handelte, war von einer Beeinflussung durch die 
Seruminjektion nichts zu bemerken; von den 
6 Fällon von Nebenhodenentzündung war von 
•denjenigen, in denen eine Hydrozele bestand oder 
in denen das Gewebe um den Nebenhoden herum 
serös infiltriert war, bald eine Abnahme des 
serösen Ergusses und der serösen Infiltration zu 
bemerken, wodurch auch ein Nachlassen der 
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Schmerzen und des Gefühls der Spannung bedingt 
war; die Beeinflussung der Nebenhodenontzün- 
dung selbst schien mir aber zum mindesten lang¬ 
sam und nicht besonders ausgeprägt zu sein. 

Vakzinotherapie. 

Die in Deutschland infolge der bahnbrechenden 
Versuche von Wright und nach ihm von Bruck, 
sowie der maßgebenden Arbeiten von Schind¬ 
ler, Reiter und Friedländer am meisten 
angewandte spezifische Behandlung gonorrhoi¬ 
scher Erkrankungen ist die aktive Immunisierung 
vermittelst Gonokokkenvakzine, d. h. abgetöteter 
Gonokokkenkulturen. Die Gonokokken werden 
möglichst frisch aus Gonorrhöeeiter auf festem 
Serumnährboden gezüchtet und dann im Wasser¬ 
bad bei 56—60° abgetötot. Nachdem man sich 
vergewissert hat, daß keine lebenden Keime mehr 
vorhandon sind, werden die Kulturen .mit Glas¬ 
perlen im Schüttelapparat emulgiert. Es erfolgt 
alsdann die Aufzählung der Keime und die Her¬ 
stellung der Verdünnungen. Von den im Handel 
befindlichen Vakzinen habe ich folgende an- 
gewcndet und auf diese Weise auch eine Art 
Stichprobe auf den Wert und die Unschädlichkeit 
der meisten käuflichen Gonokokkenvakzine aus¬ 
geführt: 

das Arthigon von Bruck, aus der A.-G. vorm. 
E. Schering, Borlin; 

das Gonargin aus den Höchster Farbwerken, 
vorm. Meister Lucius & Brüning: 

das Gonokokkenvakzin nach Kutner und 
Michaelis aus der Kurfürstenapotheke 
in Berlin; 

das Gonokokkenvakzin von M enz er, erhält¬ 
lich durch die Adlerapotheke in Halle a. S.; 

das Gonokokkenvakzin von Wright, aus der 
Firma Parke Davis & Co., London, dessen 
Preis pro Ampulle ä 1—2 ccm 9 Mk. 20 Pf. 
beträgt!; 

das Vakzin des Sächsischen Serumwerkes in 
Dresden; 

das Vakzin der Kaiser Friedrichsapotheke in 
Berlin, welch letztere sich einer größeren 
Zurückhaltung in der Anpreisung der Vak¬ 
zinebehandlung befleißigen dürfte. 

Alle diese Vakzine, wie auch das schon viel- 
seits nachgeprüfte und als gut und zuverlässig 
befundene Reitersche Vakzin A—10, erhältlich in 
der Friedrich-Wilhelmstädtischen Apotheke in 
Berlin, sind polyvalento Vakzine, d. h. Vakzine, 
welche aus einer Anzahl verschiedener Gono- 
kokkonstämme hergestellt sind. Das Arthigon 
enthält 50 Millionen abgetöteter Keime pro Kubik¬ 
zentimeter, das Wrightsche Vakzin 5, bzw. 
50 Millionen, das Reitersche 50—100 Millionen, 
während das Gonargin in sehr praktischer Weise 
in Ampullen von 5, 10, 25, 50 Millionen zu 
haben ist. 


Reiter, Kutner, Wright gehen mit 
kleinen Anfangsdosen vor, ohne große Reaktionen 
erzielen zu wollen; sie beginnen mit 0,1 und 
steigen alle 5—6 Tage bis auf 0,8 oder 1 ccm. 
Brucks Methode ist dagegen auf die Erzeugung 
kräftiger Reaktionen aufgebaut. Er wendet 
größere Dosen an und beginnt mit 0,5 ccm Arthi¬ 
gon. Tritt Tempertursteigerung ein, so wartet er 
3—4 Tage ab und wiederholt dann dieselbe Dosis. 
Stellt sich eine geringere Reaktion ein, so erfolgt 
wieder Abwarten von 3—4 Tagen und dann In¬ 
jektion von 1 ccm. Ist nach einer Injektion kein 
Anstieg zu bemerken, so injiziert er schon nach 
2 Tagen eine höhere Dosis. Er gibt dann ge¬ 
wöhnlich nacheinander 0,5; 1; 1,5; 2 ccm. Mehr 
wie 2 ccm hat er nie eingespritzt und selten mehr 
wie 5—6 Einspritzungen gemacht. Bruck be¬ 
tont, daß frische Fälle viel kräftiger reagieren wie 
ältere und daß, je kräftiger die Reaktionen sind, 
desto auffallender die Wirkung ist. Im End 
resultat scheinen mir beide Methoden gloichzu- 
stehen, und möchte ich daher bei fieberhaften 
Patienten und solchen, die sich nicht schonen 
können, die stärkeren Dosen vermieden wissen. 

Ihre besten und unbestrittensten Erfolge feiert 
die Vakzinebehandlung bei der gonorrhoischen 
Arthritis. Aus den zahlreichen günstigen Be¬ 
richten, welche wie alle die Gonokokkenvakzinen 
betreffenden Veröffentlichungen in sehr anerken¬ 
nenswerter Weise mit großem Fleiße von Schmitt 
zusammengestellt sind, nenne ich die von Bruck, 
Irons, Kutner und Schwenk, Lewin, 
Menzer, Merkuriew und Silber, Müller, 
O’Neil, Schindler, Schmitt, Seilei, 
Simon, Stein, Tedesco, Ullmann, 
White und E y r e. Doch haben einzelne Auto¬ 
ren auch über Mißerfolge zu berichten, so 
Lesser, Sacurane und Yasugi, Simon, 
Hecht und Klausner, Brändle, Young, 
während H a r t w e 11 das tibergreifen des Krank¬ 
heitsprozesses auf andere Gelenke nach der 
Vakzination beobachtet hat. 

Nächst dor Arthritis wird die Epididymitis 
gonorrhoica nach dem allgemeinen Urteil der 
Autoren am günatilsten beeinflußt. In diesem 
Sinne sprechen sieh aus: Ballenger, Aron- 
stam, Blaschko, Bruck, Buteau, 
Reiter und Friedländer, Schindler, 
Lewin, Menzer, Schmitt, Altmann. 
E y r e und Stewart, Gcrschun und F i n - 
kelstein, Hagen, Kutner und Schwenk, 
Simon u. a. Doch gibt ein so überzeugter An¬ 
hänger dor Vakzinebehandlung wie Schindler 
zu, daß ohne Anwendung von Hitze und Spiritus- 
verbändon eino Restitutio ad integrum nicht er¬ 
folgt, und Foeekler sah in 41 von 49 Fällen 
harte Infiltrationen im Nebenhoden Zurück¬ 
bleiben. Auch Bruck, Buteau, Pap ec, 
Rohrbach, Hansteen, Mente haben Miß¬ 
erfolge zu verzeichnen. Dazu geht aus den Be- 
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obachtungen dieser Autoren, sowie denen von 
Dorn, Hagen, Menzer, Schultz und 
Simon hervor, daß die Vakzination weder die 
Entstehung einer Epididymitis, noch das Auftreten 
von Rezidiven verhindert. Es muß ferner er¬ 
wähnt werden, daß Bruck, Dorn, Foeck- 
ler, Friedländer und Reiter, Müller, 
Schmitt Zunahme der Schmerzen und der 
Schwellung des erkrankten Nebenhodens be¬ 
obachtet haben, während Rohrbach ausstrah¬ 
lende Schmerzen nach dem Leistenkanal und 
Schmitt peritonitische Reizerscheinungen notie¬ 
ren. B u t e a u sah sogar nach der Vakzineinjek¬ 
tion eine Entzündung des anderon Nebenhodens 
und in einem Fall heftige Schmerzen in Hand- 
und Armgelenken auftreten. 

Auf eine gleichzeitig bestehende Funikulitis 
wirken Vakzineinjektionen nach den Berichten 
von Buteau, Farkas, Foeckler, Rohr¬ 
bach, Schultz sehr günstig ein. 

Periurethrale Abszesse und Infiltrate werden 
nach Friedländer, Kutner und Schwenk, 
Klingmüller, Rohrbach, v. Vereß 
unter der Vakzinebehandlung schneller und besser 
geheilt wie bei den sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen. 

Bei Prostatitis gonorrhoica wollen A 11 - 
mann, Farkas, Kutner und Schwenk, 
Merkuriew und Silber, Noisser, Schind- 
ler, Schultz, Simon, Foeckler, Fried - 
1 ä n d e r und Reiter schöne Erfolge gesehen 
haben, und zwar teils in akuten, teils in chro¬ 
nischen Fällen, während Müller, Rohrbach, 
Sacurane und Yasugi, Schuhmacher, 
auch Bruck Mißerfolge bei subkutanen oder 
intramuskulären Vakzineinjektionen sahen. 

Die von einer Minderzahl von Autoren, so von 
Aronstam, Eyre und Stewart, Silber 
angegebenen vereinzelten Erfolge der Vakzine- 
bohandlung boi reiner Urethralgbnorrhöe, sowie 
bei Prostatitis gonorrhoica — ich nenne A11 - 
mann, Farkas, Hagen, Kutner und 
Schwenk, Menzer, Neißer, Schind¬ 
ler,Schultz,Simon— begegnen noch recht 
verbreitetem Zweifel. Auch die von Bruck und 
Sommer vor oinigen Monaten auf Anregung 
N e i ß o r s eingeführte intravenöse Vakzineinjek¬ 
tion bleibt, wie diese Autoren ausdrücklich be¬ 
tonen, ohne Einwirkung auf die reine Urethral¬ 
gonorrhöe. Ob sie bei gleichzeitig bestehender 
Prostatitis wirklich die Urethralgonorrhöe, wie 
Bruck und Sommer angeben, günstig zu be¬ 
einflussen in der Lage ist, bleibt noch dahin¬ 
gestellt, Immerhin halte ich ein näheres Eingehen 
auf diese Methode für angebracht. Nach Stauung 
der Kubitalvene vermittelst Gummibinde injizieren 
diese Autoren durch die Pravazsche Spritze mit 
steriler physiologischer Kochsalzlösung verdünn¬ 
tes Arthigon, und zwar zunächst 0,1; nach Ablauf 
der Reaktion folgt 0,2; wiederum nach 3—4 Tagen 


[ je nach der Höhe der voraufgegangenen Reaktion 
| nochmals dieselbe Dosis oder 0,3, und so wurde 
in ca. 3tägigen Intervallen unter Berücksichtigung 
der Temperaturkurve bis 0,5 gestiegen. Bei Epi¬ 
didymitis und Arthritis stellen sich manchmal 
Herdreaktionen ein. Die Temperaturreaktionen 
waren gewöhnlich nach den ersten Injektionen 
stark, nach wiederholten Einspritzungen ließen sie 
in einigen Tagen nach, so daß zuweilen Personen, 
die auf 0,1 noch um 2—3° reagiert hatten, schließ¬ 
lich auch Dosen von 0,5 ohne oder mit nur un¬ 
erheblicher Reaktion ertrugen. Mehr wie 6 In¬ 
jektionen mit steigenden Dosen wurden nur aus¬ 
nahmsweise gegeben. Der therapeutische Effekt 
war um so ausgesprochener, je kräftiger die Reak¬ 
tion ausgefallen war. Mit dieser intravenösen 
Methode haben Bruck und Sommer 19 Fälle 
behandelt; davon wurden die Fälle von gonor¬ 
rhoischer Arthritis und Epididymitis sehr günstig 
beeinflußt. Hervorzuheben ist das von dio:en 
Autoren verschiedentlich beobachtete rasche Ver¬ 
schwinden von Gonokokken in der Urethra und 
Prostata nach intravenösen Vakzineinjektionen, 
doch melden sie auch diesbezügliche Mißerfolge. 
Sie kommen daher doch zu dem Schlüsse, daß 
auch bei intravenöser Behandlung die schon bei 
der intramuskulären gemachte Erfahrung gilt, daß 
reine Urethralgonorrhöe schwer oder gar nicht 
spezifisch zu beeinflussen ist. Auch komme den 
intravenösen Arthigoninjoktionen keine präventive 
Bedeutung zu, da sie in einigen Fällen während 
der Arthigonkur das Auftreten von Prostatitis, 
Epididymitis und in l Fall von Tendovaginitis be¬ 
obachtet haben. 

Eigene Beobachtungen mit Gonokokkenvakzinen. 

Gehe ich nun zu meinen eigenen Beobach¬ 
tungen an mit Gonokokkenvakzinen behandelten 
Kranken über, so will ich zuerst bemerken, daß 
ich, abgesehen von 10 intravenös behandelten 
Fällen, auf die ich weiter unten eingehen werde, 
die Injektionen in 1 /, der Fälle subkutan in den 
Arm oder das Bein und in */« der Fälle intra¬ 
muskulär in die Glutaei vorgenommen habe. Ich 
ziehe die intramuskuläre Einspritzung unbedingt 
der subkutanen vor, da sich bei letzterer an der 
Injektionsstelle sehr oft schmerzhafte und lang 
persistierende Infiltrate bilden und in den ersten 
1—3 Tagen oft eine Schwellung und Rötung der 
Haut, die mit Juckreiz und Hitzegefühl verbunden 
ist, zu beobachten ist. Außerdem tritt — was ici • 
besonders bei der Vakzine von Parke Davis & Co., 
ausnahmsweise auch bei dem Menzerschen Vakzin 
gesehen habe — nach der subkutanen Injektion 
in den Arm manchmal eine recht schmerzhaft© 
starke Schwellung des ganzen Armes bis zur 
! Schulter auf, die mit Schwellung der axillaren 
Lymphdriisen und Temperaturerhöhung bis auf 
40° verbunden sein kann und die Patienten einige 
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Tage ans Bett fesselt. Das Allgemeinbefinden ist 
dabei sohr gestört. Diese unangenehmen Neben¬ 
wirkungen treten nicht nur, wie man erwarten 
sollte, bei akuten gonorrhoischen Erkrankungen 
auf; ich habe sogar in 2 Fällen, in denen ich die 
Injektion zu diagnostischen Zwecken ausführto 
und in denen ich kulturell grampositive Diplo¬ 
kokken nachwics, eine sehr schwere, mit hohem 
Fieber einhergohende Armschwellung gesehen. 
Bei den intramuskulären Injektionen in die Glu- 
taei habe ich, abgesehen von einem Druckgefühl 
an der Injektionsstelle und einem gewissen Gefühl 
der Schwäche im Beine, das aber nach 1 bis 

2 Tagen verschwand, keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen beobachtet. Nach der Anwendung des 
Parke-Davisschen Vakzins habe ich bei Epidi- 
dymitis auffallend häufig ein Übergreifen der Er¬ 
krankung auf den anderen Hoden erlebt; auch bei 
dem Menzerschen Vakzin kam das wiederholt vor, 
während dies beim Arthigon, Gonargin und dem 
Michaelis-Kutnerschen Vakzin nur ausnahmeweise 
der Fall war. Auch bei Vorhandensein von Tem¬ 
peraturen bis 39° haben sich bei vorsichtiger Dosie¬ 
rung der letztgenannten Vakzine in den Fällen 
von Epididymitis und auch von Arthritis in der 
Regel keine schweren Nebenerscheinungen ein¬ 
gestellt. Ich sehe überhaupt im vorhandenen 
Fieber keine Indikation gegen die Anwendung 
von Vakzine. Nach vorübergehender Temperatur¬ 
erhöhung um y*—l 1 /, 0 geht das Fieber meist bald 
zurück. Doch ist es einige Male vorgekommen, 
daß bei Arthritis der Krankheitsprozeß auf bis 
dahin nicht entzündete Gelenke übergegriffen hat 
und so die Behandlungsdauer auf 6—12 Wochen 
ausgedehnt wurde. Auch war in diesen Fällen 
eine ausgesprochene Schwäche der Gelenke und 
der dazu gehörigen Muskulatur, zum Teil auch 
eine Versteifung der Gelenke eingetreten, welche 
Läsionen erst der kontinuierlichen Wärmeappli¬ 
kation vermittelst Kataplasmen und der Massage 
wichen. Immerhin stehe ich nicht an, auf Grund 
von 22 von mir mit Vakzine behandelten Fällen 
von Arthritis zu erklären, daB die Behandlung der 
gonorrhoischen Arthritis in erster Linie und haupt¬ 
sächlich in der vorsichtigen Anwendung von 
Gonokokkenvakzinen zu bestehen hat. Diese 
leisten auch in Fällen von Arthritis sicca gute 
Dienste, in denen das Antimeningokokkenserum 
versagt 

Von den 36 Fällen von Epididymitis, die ich 
mit Gonokokkenvakzin behandelt habe, fallen 10 
auf das Parke-Davissche Vakzin. Wenn ich in 

3 von diesen Fällen mit dem Behandlungsresultat 
einigermaßen zufrieden war — die Schmerzen 
und die Schwellung ließen nach 3 Tagen nach, 
während es immerhan 3 Wochen dauerte, bis die 
Entzündung unter Zurücklassung eines kleinen 
derben Knötchens als beendet angesehen werden 
konnte —, so fand in den 7 anderen Fällen ein 
Überspringen der Krankheit auf den anderen 


Nebenhoden statt. Von den 6 Fällen, die ich mit 
Menzerschem Vakzin behandelt habe, ist in 1 Fall 
auch die andere Seite erkrankt, in 3 Fällen war 
von einer Abkürzung der Behandlungsdauer und 
einer Unterstützung des Krankheitsprozesses keine 
Rede, während die 2 Testierenden Fälle unter der 
alleinigen Vakzinebehandlung in 14 Tagen voll¬ 
kommen ausheilten. Die mit den sonstigen Gono¬ 
kokkenvakzinen bohandelten 20 Fälle von Epidi¬ 
dymitis haben folgendes Ergebnis geliefert: in 
8 Fällen war kein günstiger Einfluß zu beobachten, 
doch verliefen diese Fälle ohne Zwischenfall in 
4—6 Wochen unter Zurücklassung mehr oder 
mindor großer derber Knoton; in 7 Fällen trat nach 

1— 3 Tagen eine Abnahme der Schmerzen und der 
Schwellung ein, und die Heilung erfolgte in 

2— 3 Wochen, darunter 3mal ohne Hinterlassung 
einer Infiltration; in 5 Fällen ließen die Schmerzen 
und die Schwellung in 1—2 Tagen nach, und in 

j 8—14 Tagen war vollkommene Heilung eingetreten 
ohne oder mit nur leichter Infiltration der Kauda. 
Es lassen sich also bei manchen Fällen von gonor- 

i rhoischer Epididymitis beachtenswerte Erfolge mit 
den Vakzineinjektionen erzielen. Doch halte ich 
nach dem Ausgeführten nach wie vor zur Er¬ 
langung einer schnollen und restlosen Ausheilung 
die von mir empfohlenen Eloktrargolinjektionen in 
das entzündete Gewebe hinoin für zuverlässiger 
und sicherer. Auf unserem letzten Kongresse hat ja 
auch Kyrie aus der Fingerschen Klinik die aus¬ 
gezeichneten Erfolge der Epididymitisbchandlung 
mit Elektrargolinjektionen auseinandergesetzt. 
Wenn auch diese Injektionen schmerzhaft sind 
— das scheint der einzige Vorwurf zu sein, den 
man denselben gemacht hat —, so dauern doch 
diese Schmerzen gewöhnlich nur */»—1 Stunde 
und können eventuell durch Morphiuminjektionen 
gemildert werden. 

Von 10 Fällen von akuter Prostatitis schienen 
mir in 2 Fällen durch Heranziehung der Vakzine¬ 
behandlung eine Abkürzung der Krankheitsdauer 
erzielt worden zu sein; in 10 chronischen Fällen 
war ein günstiger Einfluß mit einiger Sicherheit 
nicht festzustellen. 

Was die reine Urethralgonorrhöe anbetrifft, so 
war in den 30 akuten Fällen (anterior, sowie 
anterior und posterior) von irgendeinem günstigen 
Einfluß nichts zu merken; von 22 chronischen 
Fällen schien mir Smal die Vakzinebehandlung 
bis zu einem gewissen Grad einen günstigen Ein¬ 
fluß gehabt zu haben. Bei peri- und paraurethra- 
len Abszessen und Infiltraten war 2mal der Hei¬ 
lungsprozeß sicher abgekürzt, während in 4 Fällen 
jeder nutzbringende Effekt ausblieb. In 3 Fällen 
von Rektalgonorrhöe konnte keinerlei Einwirkung 
beobachtet werden. 

Von den mit intravenösen Vakzineinjektionen 
behandelten Fällen blieben 5, welche reine Ure¬ 
thralgonorrhöen (anterior, sowie anterior und 
posterior) betrafen, vollkommen unbeeinflußt; bei 
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jo 1 Fall von Arthritis und Epididymitis war der 
Erfolg ähnlich dem bei intramuskulären Injek¬ 
tionen, bei freilich viel stärkeren Temperatur¬ 
reaktionen, und im großen und ganzen zufrieden¬ 
stellend. Von 3 akuten, bzw. subakuten Prosta- 
titisfällcn war in 1 Fall ein schnelleres Abklingen 
der Entzündungserscheinungen und ein rascheres 
Verschwinden der Gonokokken aus der Prostata 
zu konstatieren. Ohne natürlich nach diesen 
wenigen Beobachtungen ein endgültiges Urteil 
über die intravenösen Vakzineinjektionen fällen zu 
wollen, glaube ich, daß bis auf weiteres dem 
Praktiker die einfacheren und von den Patienten 
leichter akzeptierten intramuskulären Injektionen 
vorzuziehen sind, um so mehr, als bei diesen keine 
hohen Temperatursteigerungen und so ausge¬ 
sprochene Beeinträchtigung des Allgemeinbefin¬ 
dens zu verzeichnen sind. Es scheint mir immer¬ 
hin kein ganz gleichgültiger Eingriff zu sein, der 
eine Temperaturerhöhung bis 3° hervorrufen kann. 
Auf jeden Fall müssen Patienten, die am Zirkula¬ 
tionsapparat die geringsten Störungen aufweisen, 
von dieser Behandlung ausgeschlossen sein. Ob 
nicht ferner durch allzu starke Reaktionen, be¬ 
sonders nach intravenösen Vakzineinjektionen, 
eventuell Gonokokken mobil gemacht werden 
können und eine allgemeine Infektion erfolgen 
kann, bleibt dahingestellt. 

Der diagnostische Wert der Gonokokkenvakzine. 

Die bei den Vakzineinjektionen öfter beobach¬ 
teten Temperatursteigungen und Herdreaktionen 
legten den Gedanken nahe, dieselben zu diagnosti¬ 
schen Zwecken zu verwerten, um so mehr, als von 
Bruck und anderen Autoren die Beobachtung 
gemacht worden war, daß nach diesen Injektionen 
in Fällen, in denen vorher keine Gonokokken 
nachweisbar waren, nun solche im Ausfluß ge¬ 
funden werden konnten. Gerade bei Besprechung 
ihrer intravenösen Injektionen betonen Bruck 
und Sommer den diagnostischen Wert derselben 
und kommen zu folgenden Schlußfolgerungen: 
Männer mit noch bestehenden gonorhoischen Pro¬ 
zessen reagieren auf eine intravenöse Injektion 
von 0,1 Arthigon mit sehr wenigen Ausnahmen 
mit einer Temperatursteigerung, die um so 
regelmäßiger und höher einzutreten scheint, je 
mehr Komplikationen der Krankheitsprozeß ge¬ 
setzt hat; Männer, die nie Gonorrhöe hatten, 
können auf 0,1 Arthigon mit Temperaturaus¬ 
schlägen antworten, die unterhalb von 1,5° liegen; 
Ausschläge von 1,5° und höher dürften spezifisch 
für gonorrhoische Prozesse sein. Es war mir 
wegen der Kürze der Zeit seit der Veröffent¬ 
lichung der Arbeit von Bruck und Sommer 
nicht mehr möglich, den diagnostischen Wert der 
intravenösen Vakzineinjektionen nachzuprüfen. 
Noch haften dieser Methode meines Erachtens ge¬ 
wichtige Mängel an: die zu untersuchenden Per¬ 


sonen müssen das Bett hüten, ihre Allgemein¬ 
befinden wird in recht unangenehmer Weise be¬ 
einträchtigt; es ist ferner fraglich, ob Temperatur¬ 
steigerungen von 2—3° für alle Menschen ganz 
unschädlich sind, und endlich: auch Nichtgonor- 
rhoiker zeigen Temperatursteigerungen bis 1,5°. 
Ob nun wirklich die Grenze der Temperaturreak¬ 
tion so scharf gezogen werden kann, ist mir nach 
Erfahrungen, die ich bei subkutanen und intra¬ 
muskulären Vakzineinjektionen gemacht habe, 
sehr fraglich. Bei meinen an 200 Männern zu 
diagnostischen Zwecken vorgenommenen sub¬ 
kutanen und intramuskulären Vakzineinjektionen 
habe ich nämlich gar oft konstatiert, daß die 
Temperatursteigerung nicht als untrügliches 
Zeichen der Anwesenheit von Gonokokken zu ge¬ 
brauchen ist. Die Temperatursteigerung, mit der 
die verschiedenen Menschen auf Vakzine- und 
Seruminjektionen reagieren, ist individuell so ver¬ 
schieden, daß ich nicht glaube, daß man darauf 
allein und stets eine diagnostische Methode auf¬ 
bauen kann. Ich habe oft gesehen, daß Personen, 
die nie einen Tripper gehabt hatten, auf Vakzine¬ 
injektionen mit Temperatursteigerungen um 1— 2 ° 
reagierten, während Männer, bei denen der wei¬ 
tere Verlauf der Krankheit und insbesondere die 
von mir ausgearbeitete Methode das Vorhanden¬ 
sein von Gonokokken erkennen ließen, keine oder 
nur geringe Temperatursteigerung boten. Immer¬ 
hin wird man gut tun, eine ausgesprochene 
Temperatursteigerung nach dem Vorschlag von 
Bruck und Sommer zu beachten und die be¬ 
treffenden Fälle einer besonders eingehenden Be¬ 
trachtung zu unterziehen. 

Das Auftreten von Gonokokken im Urethral¬ 
ausfluß nach vorhergegangener Vakzineinjektion 
genügt nach meiner Erfahrung nicht, um das 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Gono¬ 
kokken festzustellen. Ich habe sogar den Ein¬ 
druck gewonnen, daß es nur in einem kleinen Teil 
der Fälle gelingt, nach der Vakzineinjektion im 
Urethralausfluß Gonokokken, selbst vermittelst des 
Kulturverfahrens, zu finden, wenn solche vorher 
unfindbar waren. Daß aber in manchen Fällen 
die Gonokokken nach einer Vakzineinjektion im 
Urethralausfluß zum Vorschein kommen, wo sie 
vorher nicht nachweisbar waren, das steht fest. 
Es mußte daher mit Hilfe der Vakzineinjektionen 
eine Methode ausfindig gemacht werden, welche 
gestattet, die durch die Vakzineinjektion be¬ 
stimmt hervorgerufenen Reaktionen besser auszu¬ 
nützen. Ich kam daher auf den Gedanken, die 
intramuskulären Vakzineinjektionen mit urethro- 
skopischen Untersuchungen zu verbinden. Auf 
diese Weise gelingt es in der Tat, in einer weiteren 
Anzahl von Fällen, in denen die Vakzineinjektion 
allein und die Urethroskopie für sich nichts Ab¬ 
normes erkennen lassen, pathologische Verände¬ 
rungen zu erzeugen und festzusteüen, welche die 
Anwesenheit von Gonokokken dartun. Die Haupt- 
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erfordemisse zur Erzielung eines brauchbaren Er¬ 
gebnisses sind: 1. eine starke Vakzineinjektion zu 
machen: ich verwende gewöhnlich 50 Millionen 
abgetöteter Keime, ausnahmsweise bei ganz ver¬ 
alteten Fällen auch 75 Millionen; 2. nach sonstiger 
genauer klinischen Untersuchung des betreffenden 
Falles der Vakzineinjektion eine gründliche urethro- 
skopische Untersuchung vorauszuschicken, um 
die 1—3 Tage nach der Vakzinoinjektion fest¬ 
gestellten urethroskopischen Befunde damit ver¬ 
gleichen zu können. Meist sind schon in den 
ersten 24 Stunden nach der Vakzineinjektion 
pathologische Veränderungen urethroskopisch zu 
bemerken, manchmal aber erst nach 3 Tagen. 
Von irgendeiner medikamentösen Beeinflussung 
der Harnröhre muB während der Beobachtungszeit 
selbstredend abgesehen werden. Es ist auffallend, 
welche tiefe Veränderungen man innerhalb 24 Stun¬ 
den in einer vorher vollkommen normal erschei¬ 
nenden Harnröhre auftreten sieht: Die Littre- 
schen Drüsen sind entzündet; um ihre Ausgangs- 
Öffnung, die oft kraterförmig erweitert ist, bildet 
sich ein roter Hof; die ganze Schleimhaut der 
Harnröhre zeigt oft ein serös durchtränktes Aus¬ 
sehen, manchmal auch jene himbeerfarbene 
Rötung mit samtartigem Aussehen, die ich schon 
früher als für die Anwesenheit von Gonokokken 
sprechend bezeichnet habe. Am merkwürdigsten 
sind aber die in einer vorher total gesund aus¬ 
sehenden Harnröhrenschleimhaut auftretenden 
zahlreichen kleinen AbszeBchen, bei deren Er¬ 
öffnung man, wenn auch nur selten, gonokokken¬ 
haltigen Eiter gewinnt. Auch kann man manch¬ 
mal die Bildung heller, sauberer oder dicker, 
grauer, schmutziger Membranen in der Harnröhre 
beobachten. Es ist klar, daß bei einer ungenügen¬ 
den Reaktion, die nicht zu gonokokkenhaltigem 
Ausfluß führt, alle diese auf das Vorhandensein 
von Gonokokken hinweisenden Veränderungen 
dem Untersucher entgehen würden. Wir haben 
daher in der Verbindung der Injektion von Gono¬ 
kokkenvakzinen mit urethroskopischen Unter¬ 
suchungen eine sehr brauchbare und zuverlässige 
diagnostische Methode zur Erkennung der Konta- 
giosität; diese Methode ist bei der Erteilung des 
Ehekonsenses von außerordentlichem Werte. 

Aber diese Methode ermöglicht es auch, die 
Frage der Gonokokkenträger, die ich auf unserem 
vorletzten Kongresse schon erörtert habe, ihrer 
Lösung näher zu bringen. Unter Gonokokken¬ 
trägern verstehe ich Personen, die ohne offen¬ 
sichtliche Zeichen einer Erkrankung wie Ausfluß, 
Harnflocken usw. und ohne daß urethroskopisch 
eine Läsion festzustellen wäre, auf ihrer Harn¬ 
röhrenschleimhaut, vielleicht auch ausnahmsweise 
in einer gesunden Prostata Gonokokken beher¬ 
bergen und daher ansteckungsfähig sind. Ich 
unterscheide chronische Gonokokkenträger, das 
sind Personen, welche früher eine Gonorrhöe 
durchgemacht haben, und akute Gonokokken¬ 


träger, das sind solche, die nach einem Koitus 
mit einer tripperkranken Person noch keine 
offensichtliche Zeichen einer Erkrankung bieten, 
auf deren Harnröhrenschleimhaut man aber 
Gonokokken nachweisen kann. Wenn man nun 
bei solchen Personen eine starke Vakzineinjektion 
macht, so gelingt es, wie ich das wiederholt habe 
ausführen können, in 24 Stunden auf der Harn¬ 
röhrenschleimhaut Läsionen horvorzurufen, wie 
sie für die Gonorrhöe charakteristisch sind, und 
zwar: starke Schwellung und Rötung der Schleim¬ 
haut, Bildung vieler kleiner Abszeßchen, Entzün¬ 
dung der Littreschen Drüsen. Es gelingt somit 
künstlich aus den Gonokokkenträgern Gonor- 
rhoilcer zu machen. Es geht daraus die Berech¬ 
tigung des von mir aufgestellten Begriffes der 
Gonokokkenträger hervor, da dieses biologische 
Exporiment beweist, daß es Personen gibt, die 
ohne offenkundige Zeichen der Erkrankung bei 
urethroskopisch vollkommen normal aussehender 
Harnröhrenschleimhaut Gonokokken beherbergen 
können, und daß eine Vakzineinjektion genügt, um 
aus einer latenten Gonorrhöe eine offenkundige zu 
machen. 
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Die Kutanreaktion im Kindesalter. 

Kritisches Sammelreferat von 

Dr. Klotz 

in Schwerin. 


Statistisches. 

Bandelier und Röpke (5) sprechen die 
Ansicht der überwiegenden Mehrheit unter den 
Forschern auf dem Gebiete der Tuberkulose aus, 
wenn sie die Kutanreaktion als die diagnostische 
Tuberkulinmethode par excellence für das Kindes¬ 
alter bezeichnen. 

Durch das große Interesse, wolches die Medi¬ 
zin aller Kulturländer dieser Frage zuwandte, ist 
heute ein so gewaltiges theoretisches und prak¬ 
tisch-klinisches Material zusammen getragen wor¬ 
den, daß die Beziehungen der kutanen Reaktion 
zur Pathologie und Therapie der Tuberkulose 


boreits in monographischer Form niedergelegt 
worden sind. Den hauptsächlichsten Wissens¬ 
zuwachs der letzten Jahre hinsichtlich der Kutan¬ 
reaktion im Kindesalter soll die nachfolgende 
Arbeit dem Leser ins Gedächtnis zurückrufen. 

Neugeborene — und Säuglinge bis zum dritten 
Monat — reagieren nach Cohn (10) nicht auf 
Tuberkulin, in welcher Form es immer dia¬ 
gnostisch angewendet werden mag. Nach Ban¬ 
delier und Röpke (1. c.) schwankt auf Grund 
der vorhandenen Statistiken die Zahl der positiven 
Kutanreaktionen bei Säuglingen zwischen 1 und 
5°/ 0 . Sie ist naturgemäß am höchsten bei Säug- 
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lingen, die in tuberkulösem. Milieu leben. Mit 
1—2 Jahren reagieren nach Peer (20) ca. 6°/ 0 , 
mit 2—3 Jahren ll°/ 0 , mit 3—5 Jahren 17°/ 0 , mit 
5—7 Jahren 22%, mit 7—10 Jahren 29%, mit 
10—15 Jahren 38°/o. Nach v. Pirquet reagieren 
von 10—14 Jahren über 50%, nach Hillen- 
berg (29) 44°/ 0 , nach Scheltema (65) 57%, 
nach Hamburger (26) 94%. Die recht erheb¬ 
liche Differenz der Zahlen (für Heidelberg 38% 
Groningen 57%, Wien 94%) erklärt sich durch 
das soziale Milieu (Großstadtproletariat) und die 
differente Krankenhausklientel. Schon für das 
erste Lebensjahr bestehen recht weitgehende 
statistische Differenzen. Finkeistein (22) 
zählte 1,2% Todesfälle an Säuglingstuberkulose. 
Stirnimann (74) kommt bereits auf 7,1%, 
Sehlbach (69) auf 7,8%, Holt (31) auf 8%, 
Hamburger und S1 uka (26) und A1 brech t 
(1) gar auf 16%. 

Die oben erwähnten Angaben von Cohn (10) 
hinsichtlich positiver Reaktionen des frühesten 
Säuglingsalters sind bereits erheblich zu modifi¬ 
zieren. Tamayo Longo (41) beobachtete eine 
positive Reaktion mit 52 Tagen, Stricker (75) 
mit nicht ganz 3 Monaten. 

Lawatschek (40) fand an klinischem 
Material die frühesten positiven Reaktionen mit 
4, 8, 10, 11 Lebenswochen. Bei poliklinischem 
Material wurde die erste positive Reaktion am 
38. Lebenstage entdeckt. 

Z a r f 1 (85) berichtet über eine positive Kutan¬ 
reaktion bei einem 17 Tage alten Säugling, 
R o h m e r (57) bei einem 35 Tage alten. P o 1 - 
1 a k s früheste positive Kutanreaktion betraf einen 
39 Tage alten Säugling. 

Von Kindern des ersten Lebensquartals waren 
nach Radziejewski (55) nur sehr wenige 
tuberkulös, im zweiten Quartal schon mehr (15 
unter 40) und vom zweiten Lebensjahr ab fand 
sich Tuberkulose bereits bei 20—25 % der Sek¬ 
tionen. Inaktive Formen fand Radziejewski 
im Säuglingsalter nicht. Im 12.—14. Lebensjahr 
reagierten 80% positiv auf Tuberkulin. 

M c Neil (50) veröffentlichte die nachfolgen¬ 
den Ergebnisse über Kutanimpfungen in 

Edinburg ver f^ ic ^ is6 

unter 1 Jahr 14% 

1-2 „ 30„ 24°/, 

3— 4 „ 47 „ 37 „ 

5— 6 „ 29 „ 53 „ 

7—10 „ 52 „ 57 „ 

11—14 „ 55 „ 68 „ 

Von 14 Fällen mit Meningitis reagierten 10, 
also ein höherer Prozentsatz als man sonst ge¬ 
wöhnt ist. 

K o e p p e (38) fand bei Pirquetisierungen aller 
Kinder in verschiedenen Familien, daß die Mädchen 
etwa 3 Jahre früher positiv reagieren als die 
Knaben. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


Das Verhältnis der Kutanreaktion zur suitku- 


tanen Injektion läßt sich aus folgender v 

ergleichen- 

den Statistik ablesen: 

subkutan 

kut&n 

klinisch Tuberkulöse reagierten 

89 % 

84% 

suspekte ,, 

65 „ 

65 „ 

klinisch unverdächtige „ 

51 ., 

30 „ 


V e i t (80) hält allerdings im Kindesalter 
beide Methoden für gleichwertig, Reuschel (56) 
kam zu einem ähnlichen Ergebnis. Morgen - 
roth (46) zieht beim Säugling die Hautreaktion 
vor. Andere Autoren bevorzugen sie prinzipiell 
(Lord [42]). „Aronade (2) spricht von der 
empfindlicheren kutanen Probe“. 

Es ist aber sicher nichts ganz ungewöhnliches, 
daß bei initialen Fällen, z. B. Spitzentuberkulose, 
die Kutanreaktion ausbleibt, die Subkutaninjektion 
dagegen positiv ausfällt. 

Caan (9) beschreibt einen Fall, bei dem eine 
negative Kutanreaktion 3 Wochen später positiv 
wurde, als die vierte subkutane Injektion vor¬ 
genommen wurde. Auch Stricker (75) berichtet, 
daß eine zweimal negative Kutanreaktion nach 
der dritten Subkutaninjektion positiv wurde. 

Es mag ferner in diesem Zusammenhänge er¬ 
wähnt werden, daß eine intensive Kutanreaktion 
(also ein Hinweis auf hohen Antistoffgehalt) zur 
Vorsicht bei subkutanen Tuberkulininjektionen rät. 

Fällt die kutane Probe positiv, die subkutane 
negativ aus, so ist nach Bandelier und Röpke 
(1. c.) ein aktiver tuberkulöser Prozeß ausgeschlossen. 
Die subkutane Methodik ist also nicht so „scharf“ 
und „empfindlich“ wie die kutane. 

In Wirklichkeit ist natürlich die subkutane 
Methodik als diagnostisch-prognostisches Mittel 
bedeutungsvoller insofern sie zu einer Herdreaktion 
führt. Auch Schütz und Videky (67) erklären 
die subkutane Methode der kutanen überlegen. 
Im Säuglingsalter genügt dagegen die Kutan¬ 
reaktion allen Ansprüchen. 

Man sieht aus diesen kurzen Darlegungen 
wie sehr hier die Meinungen differieren. Die 
leidige Achillesferse der subkutanen Methodik ist 
eben die Höhe der Injektionsdosis. Im übrigen 
führen uns diese Darlegungen von unserem Thema 
ab auf das Gebiet spezialistischer Finessen. 

Pseudoreaktion. 

Engel und Bauer (16) glauben sich berechtigt, 
nicht jede positive Reaktion im Säuglingaalter 
als Zeichen aktiver Tuberkulose anzusprechen. 
Sie fanden positiv reagierende Säuglinge, die nicht 
zum Exitus kamen, die sie auch ungern als tuber¬ 
kulös angesehen wissen wollen, da die subkutane 
Injektion negativ war. Ein näheres Eingehen 
hierauf würde zu weit führen. Auch nach meiner 
Ansicht dürfen diese Fälle wie Stricker hervor- 
hebt nicht als beweisend angesehen werden. 
Auch Bernheim-Karrer (7) hat drei eben¬ 
falls positiv reagierende, sich später gut ent- 
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wickelnde Säuglinge publiziert, doch sind seine 
Beobachtungen nicht absolut beweiskräftig, da es 
sich um Kinder mit floriden Ekzemen, handelte, 
und zwei von ihnen hei der zweiten Pirqueti- 
sierung negativ reagierten. Die Konstruierung 
einer aspezifischen Überempfindlichkeit der Haut 
ohne weitere Grundlagen als die mitgeteilten ist 
verfrüht. Stricker (75) erwähnt einen Fall, 
hei welchem alte Impetigopusteln einer Pirquetachen 
Reaktion täuschend ähnlich sahen. Dieselbe Autorin 
zitiert einen Fall aus der französichen Literatur 
bei einem Kind mit Erythema nodosum. Hier 
war die intrakutane Reaktion am Abdomen negativ, 
am Arm entstand jedoch ein typisches Erythema- 
nodosum-Infiltrat. 

Es sind also Kutanreaktionen bei Säuglingen 
und Kindern mit floriden Ekzemen usw. vorsichtig 
zu bewerten. Man darf sich durch Pseudoreaktionen 
nicht täuschen lassen und dann verwundert sein, 
wenn die infaust gestellte Prognose sich als 
glücklicherweise irrig erweist. 

Bewertung der Qualität der Reaktion. 

Seit der Entdeckung der Kutanreaktion hat es 
nicht an Versuchen gefelilt, aus ihrer Qualität 
Rückschlüsse auf die Form der Tuberkulose 
zu ziehen. Alle diese Versuche sind fehl¬ 
geschlagen. Die ausgeklügelten Regeln werden 
von so brüsken Ausnahmen durchbrochen, daß 
jede weitere Arbeit in dieser Hinsicht völlig zweck¬ 
los ist. Die meisten Kliniker sind zu dieser 
Resignation gelangt. Die gleiche flammende Impf- 
papel kann sich bei einer irgendwo verborgen 
im Körper sitzenden einzigen Drüse, wie bei 
dicken, schon physikalisch nachweisbaren peri¬ 
bronchialen Drüsentumoren finden; bei längst 
vernarbten Herden im Lungenparenchym, in der 
Pleura, in den Knochen — wie bei aktiver Lungen¬ 
phthise. Die gleiche kümmerliche Reaktion kann 
der Ausdruck einer abgeheilten Lungeninfektion 
oder des Endstadiums einer Phthise sein. 

Nur einige spärliche Hinweise lassen sich aus 
der Form der Reaktion ableiten, die aber fast 
immer nur das bestätigen, was die klinische Be¬ 
obachtung bereits festgestellt hat. 

Namentlich im Kindesalter ist die individuell 
verschiedene Reaktionsfähigkeit ein Faktor, der 
alle diagnostischen und prognostischen Kalku¬ 
lationen hinsichtlich der Kutanreaktion durch¬ 
kreuzt. Wir sehen häufig, daß tuberkulöse Kinder 
mit exsudativer Diathese mit Vorliebe exzessive 
Hautreaktionen aufweisen: Dauerreaktion mit oft 
bis in die Axilla reichenden lymphangitischen 
Streifen, mit lichenartigen Effloreszenzen. Ich 
sagte mit Vorliebe, denn es liegen einwandfreie 
Beobachtungen der Art vor, daß tuberkulöse 
Kinder mit exsudativer Diathese keine Spur jener 
hyperergischen Reaktionen boten. Schon Moro 
(48) wies 1910 auf die Bedeutung des Zustandes 
der Epidermis hin. Kinder mit leicht erregbaren 


Vasomotoren, mit zarter und saftreicher Haut sind 
sensibler. Man hat deshalb bei der Klinik der 
Kutanreaktion die individuelle Note mit in Rech¬ 
nung zu ziehen. Es gibt Kinder, die von vorn¬ 
herein zu maximaler Kutanreaktion disponiert sind. 

Eine sehr intensive Reaktion bei der ersten 
Probe bedeutet nach v. Pirquet (53), daß „irgend 
etwas Neues mit der Tuberkulose vorgegangen ist“. 
Der Antikörpergehalt ist nämlich am reichlichsten 
in den ersten Jahren nach der Infektion, bei 
Rekrudeszenz des Prozesses oder Reinfektion. 

Die sehr intensive Reaktion kann wohl diese 
Bedeutung haben. Sie hat jedoch ebensooft ihren 
Grand in individuellen Eigentümlichkeiten, die 
gar keine Beziehungen zum Status der Tuberku¬ 
lose haben. 

Die Reaktion hat Launen. So finden wir 
beim klinisch Gesunden in der Regel eine kräftige 
Lokalreaktion, es kann aber auch ebensogut die 
Kutanreaktion negativ ausfallen und erst auf er¬ 
neute Vornahme hin schwach positiv werden. 
(Sensibilisierung; die erste Impfung veranlaßte 
die Bildung neuer Antistoffe.) Eine sehr schwache 
Reaktion kann gelegentlich durch herabgesetzte 
Hautempfindlichkeit (Hyperämie) ihre Erklärung 
finden. Ferner fiudet sie sich bei schwacher 
Produktion von Antistoffen, d. h. bei alten, abge¬ 
heilten Prozessen — aber ebensogut auch bei 
chronisch-progressiven Phthisen insonderheit älterer 
Leute. 

Bei beginnenden oder fortgeschrittenen chirur¬ 
gischen Tuberkulosen bedeutet eine kräftige Re¬ 
aktion gute Heilungsaussichten, schwache bzw. 
fehlende Reaktion läßt auf das Gegenteil schließen. 
Wird die Reaktion sukzessive schwächer bei 
öfteren Impfungen, so ist ein Fortschreiten der 
Krankheit wahrscheinlich. Wird die Reaktion nach 
langer, erfolgreicher Behandlung schwächer, so 
deutet das auf steigende Immunität hin (Holle¬ 
sen [32]). 

Schütz (67) hat zuerst darauf hingewiesen, 
daß bei einer Serie gleichzeitig gesetzter Impf¬ 
stellen nicht alle Papeln gleichzeitig ihr Maximum 
erreichen, man also in der quantitativen Bewertung 
etwa nach der Größe des Reaktionsdurchmessers, 
Höhe der Papel und dergleichen auf ganz un¬ 
sicherem Boden steht. 

Auch grobe Äußerlichkeiten können den Ausfall 
der Reaktion beeinflussen. Schütz und Videky 
(67) kamen, je nachdem sie den Tuberkulintropfen 
ungestört eintrocknen ließen oder nicht, zu fol¬ 
genden differenten Resulultaten: 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 
eingetrocknet . . 80:63 mm 5 80:80 mm 2 90:90 nun* 

halb eingetrocknet 25:30 „ 36:30 „ 49:42 „ 

sofort abgetrocknet 6:42 „ 9:42 „ 9:42 „ 

Ich habe aus diesem Grande von jeher nach 
vollzogener Tuberkulinaufträufelung und -Bohrung 
ein Watteflöckchen auf den Tuberkulintropfen ge- 
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tupft und mit Heftpflaster gesichert Dieses wird 
nach einigen Stunden wieder entfernt 

Von Interesse ist ferner die Tatsache, daß die 
Intensität der Kutanreaktion vom Orte der Imp¬ 
fung abhängt. Schütz und V i d e k y fanden fol¬ 
gende Durchschnittswerte für die Papelgröße: 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 

am Unterarm 30mm* 68mm s 68mm® 

„ Oberarm 83 „ 119 „ 119 „ 

„ Rücken 132 „ 121 ,, 127 „ 

Bei gleichzeitig angelegten Impfstellen ist die 
Reaktion am intensivsten am Rücken, dann folgt 
der Oberarm und zuletzt kommt der Unterarm. 

Bei Kindern, die eme sonnengebr&unte Epi¬ 
dermis haben, lässt sich die regionäre Empfindlich¬ 
keit besonders sinnfällig demonstrieren. Stark 
pigmentierte Hautflächen 'reagieren sehr spärlich, 
ungebräunte dagegen kräftig. 

Ähnlich sah Rollier (58) bei heliothera- 
peutisch behandelten Kindern Varizellen bläschen 
nur auf denjenigen Hantsteilen, welche durch 
einen Gipsverband den Sonnenstrahlen entzogen 
waren, nicht dagegen auf den stark gebräunten. 

Man ersieht aus alledem, wie zahlreiche Fak¬ 
toren an der Morphologie der Kutanreaktion be¬ 
teiligt sind und in welchem Maße Zufälligkeiten 
mitspielen. Kann doch, was ich auch bei Schütz 
(67) erwähnt finde, die traumatische Reaktion 
der Kontrollstelle bei exsudativ - lymphatischen 
Kindern gelegentlich das Gewohnte weit über¬ 
schreiten. 

Die quantitative Auswertung der Kutan¬ 
reaktion wird dadurch illusorisch. 

Auch hinsichtlich der Impfung mit fallenden 
Verdünnungen muß bekannt werden, daß sie nicht 
erlaubt, Aktivität und Inaktivität selektiv festzu¬ 
stellen. Einige wenige Autoren vertreten mit 
Überzeugung diesen Standpunkt (Ellermann 
u. a.), andere, wie Saathof, glauben aus der 
Form der Papel mit großer Bestimmtheit klinische 
Schlüsse ziehen zu dürfen. Es fehlt zwar noch 
an einem großen Zahlenmaterial, welches die Irrig¬ 
keit dieser Anschauungen beweist. Ich gehe aber 
wohl nicht fehl, wenn ich annehme, daß es der 
Mehrzahl der Kliniker trotz aller Mühe und Sorg¬ 
falt nicht glücken will, sich die Sicherheit und 
Erfahrung im Urteil anzueignen, zu welchen die 
oben erwähnten Autoren in bezug auf Rück¬ 
schlüsse aus der Qualität der Papel gelangt sind. 
Ich selbst muß es ablehnen, meine Erfahrungen 
an zahllosen klinisch beobachteten Hautreaktionen 
irgendwie in feste, diagnostisch-prognostische 
Nonnen festzulegen, die in erster Linie die Qualität 
der Impfpapel zur Basis nehmen. Man ist hierbei 
zu sehr Täuschungen ausgesetzt. 

Grüner (23) stützt sich auf ein großes 
Material (400 Kinder) und kommt zu dem Schluß, 
daß zwischen Status und Verlauf der Tuberkulose 
und Dauer und Intensität der Kutanreaktion keine 
Beziehungen bestehen. 


Die negative Reaktion. 

Bei sichergestellter Tuberkulose ist die negative 
Reaktion — das gilt für alle Lebensalter — von 
unheilvoller Prognose. (Steriopulo [73]). 

Bei tuberkulöser Meningitis, Miliartuberkulose, 
bei kachektischen Individuen, bei Masern, nach 
einer längeren Tuberkulinkur oder einer einzelnen 
massiven Tuberkulindosis pflegt die Kutanreaktion 
sehr häufig negativ zu sein. 

Das Ausbleiben der Kutanreaktion bei Miliar¬ 
tuberkulose, Meningitis tuberculosa könnte den 
Gedanken an eine differentialdiagnostische Ver¬ 
wertbarkeit Dahelegen. Leider wird dies Hilfs¬ 
moment jedoch dadurch häufig wertlos, daß die 
Reaktion erst wenige Tage ante exitum negativ 
wird. Auch sind bei Meningitis noch am letzten 
Tage exzessiv starke Reaktionen beobachtet worden 
(Moro [48]). 

Die negative Reaktion bedeutet — die obigen 
wichtigsten Punkte ausgenommen — die Abwesen¬ 
heit aktiver Tuberkulose, vorausgesetzt, daß auch 
eine Wiederholung der Impfung das gleiche 
Resultat ergibt. Sie ist ein Zeichen, daß wenig 
oder keine Antikörper vorhanden sind, daß also 
beim Säugling nicht nur keine aktive Tuberkulose 
vorhanden ist, sondern sogar eine Infektion über¬ 
haupt noch nicht stattgefunden hat. Aber vor 
dieser Erkenntnis steht auch wieder noch eine 
Barriere. Es gibt tuberkulöse Säuglinge in relativ 
gutem Ernährungszustände, welche — allerdings 
sehr selten — negativ nach v.Pirquet reagieren. 
Hahn (24), Stricker (75) haben solche Fälle 
veröffentlicht. 

Man hat dies Phänomen erklärt durch mangeln¬ 
des Vermögen des frisch infizierten Säuglings 
genügend Antistoffe zu produzieren. Die Allergie 
stellt sich erst nach einigen Wochen ein. Hier¬ 
gegen spricht, wie Stricker (1. c.) hervorhebt, 
die Tatsache der Reaktion auf Tuberkulininjektion. 
Die kutane und die allgemeine Überempfindlich¬ 
keit folgen, wie Rolly (59) annimmt, wahr¬ 
scheinlich getrennten Gesetzen. Man kann übrigens 
in solchen Fällen auch die Intrakutaninjektion 
anwenden, die erfahrungsgemäß früher positiv 
wird als die Kutanreaktion. 

Binswanger (1. c.) spricht auf Grund von 
Kontrolle der Subkutanreaktion durch Obduktion 
die Ansicht aus, daß das Tuberkulin uns nicht 
erlaube, innerhalb der ersten Lebenswochen eine 
Infektion festzustellen. 

Außerordentlich wichtig ist die Beobachtung 
v. Pirquets, daß die Kutanreaktiou negativ 
wird, sobald eine Maserninfektion eintritt Und 
zwar dauert dieses negative Stadium 7—10 Tage. 

Es ist bekannt, daß Masern häufig eine latente 
Tuberkulose aktivieren oder eine manifeste Tuber¬ 
kulose ungünstig beeinflussen. Letzteres erklärt 
nach v. Pirquet das Phänomen des Erlöschens 
der Kutanreaktion. Es werden die Ergine (hypo- 
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thetieclie antikörperartige Stoffe, welche beim Kon¬ 
takt mit Bazillen oder Tuberkulin toxische Ver¬ 
dauungsprodukte — Apotoxine — bilden) durch 
den Masemprozeß absorbiert und der Körper ist 
dadurch wehrlos gegenüber dem Tuberloserirus 
geworden. 

Diese Erklärung ist sehr bestechend, doch wird 
ihre Gültigkeit durch gewisse Feststellungen anderer 
Autoren zweifelhaft Namentlich R o 11 y (60) hat 
eindringlich darauf hingewiesen, daß auch während 
anderer akuter und chronischer Infektionen die 
Kutanreaktion tempoiär verschwindet ohne daß 
deswegen eine Tuberkulose progredient wird. Auch 
Hautreaktionen mit verschiedenartigen Bakterien¬ 
toxinen sind während infektiöser Erkrankungen 
häufig negativ. Die Frage ist also komplex und 
nicht so einfach zu erklären. 

Moro (48) weist darauf hin, daß bei masern¬ 
gefährdeten Kindern der Arzt prophylaktisch einige 
Tuberkulinreaktionen ausführen sollte, um dadurch 
eine Sensibilisierung für Tuberkulin herbeizuführen, 
die nach einigen Beobachtungen Moros bewirkt, 
daß jenes postroorbUlöse Ausbleiben der Kutau- 
reaktion verhindert wird. 

Es ist kaum anzunehmen, daß bei der so 
häufigen akuten postmorbillösen Propagation des 
Tuberkulosevirus durch Drüseneinbrüche in Lunge 
oder Bronchien die Sensibilisierung noch etwas 
nützen wird. 

Während fieberhafter Erkrankungen: Pneu¬ 
monie, Scharlach, Typhus usw. fallen Kutanreak¬ 
tionen mit Tuberkulin und anderen Bakterientoxinen 
in größerem Prozentsatz negativ aus wie unter 
normalen Verhältnissen (Krannhals [391]). Der¬ 
artige negative Reaktionen werden dann in der 
Rekonvaleszenz wieder positiv. Auch während 
einer Tuberkulinkur nimmt die Reaktionsfähigkeit 
der Haut gegen verschiedene Bakterientoxine 
ebenso ab, wie gegen Alttuberkulin. Die lokale 
kutane Empfindlichkeit und die allgemeine Über¬ 
empfindlichkeit dürfen nicht konfundiert werden, 
sie gehen gesonderte Wege (Rolly). 

Moltschanoff (45) prüfte das Verschwinden 
der Kutanreaktion bei akuten Infektionskrankheiten 
der Kinder. Bei Masern fiel die Reaktion während 
der ganzen Dauer des Exanthems aus. Bei 
Scharlach war sie in 85% negativ, in 15% ab¬ 
geschwächt. Bei Diphtherie war sie abgeschwächt 
in 50%, negativ in 12% der Fälle. Auch bei 
Serumkrankheit erwies sie sich als abge6chwächt 
Ohne Einwirkung waren Varizellen und Anginen. 

W i 1 m s (83) hat darauf aufmerksam gemacht, 
daß bei fungöser Tuberkulose die Kutanreaktion 
auch bei kräftigen Menschen ausbleiben kann. 
Er erklärt dies durch die Absperrung tuberkulöser 
Stoffwechselprodukte von der Säftezirkulation durch 
den Granulationswall, oder indem die fimgösen 
Wucherungen das Gift transformieren. Ausge¬ 
nommen hiervon sei nur die fungöse Drüsentuber¬ 


kulose, weil hier der Lymphstrom bei der Filtrie¬ 
rung durch die Drüse tuberkulöse Stoffwechsel¬ 
produkte mitführen müsse. 

Ich selbst habe nie einen Fungus ohne Eaut- 
reaktion gefunden. Haut-, Drüsen- und Knochen- 
tuberkulosse pflegen gerade beim Kind sehr starke 
Hautreaktionen zu geben. 


Hyperämie setzt die Intensität der Kutan- 
reaktion stark herab. (Schläpfer [68]). Dies 
gilt aber nur von der heißen, entzündlichen 
Hyperämie. So übt im Gegensatz hierzu Stau¬ 
ungshyperämie einen verstärkenden Einfluß auf die 
Entstehung der Kutanreaktion aus. (Aron ade [3].) 

Der Gegensatz ist nicht unüberbrückbar. Bei 
der passiven Hyperämie muß infolge verlangsamter 
Zirkulation der Kontakt zwischen Antigen und 
Antistoff, der Stoffaustausch zwischen Blut und 
Gewebe ein innigerer sein. (Stricker L c.) 

Spezielle Typen der Reaktion. 

Es ist von v. Pirquet eine besondere Art 
intensiver Reaktion als „skrofulöse Reaktion “ be¬ 
schrieben worden, die besonders bei Skrofulösen 
UDd bei wiederholter Impfung auch gelegentlich 
bei inaktiv Tuberkulösen auftritt Die Abgrenzung 
dieses Reaktionstypus hat keine allgemeine An¬ 
erkennung gefunden. Hertz und Thomsen (28) 
sahen beispielsweise bei Hunderten von skro¬ 
fulösen Kindern keine „skrofulösen Reaktionen“ im 
Sinne v. Pirquets. 

Eine Latenz von mehr als 24 Stunden (tropide 
Reaktion) soll nach v. Pirquet für eine Ab¬ 
wesenheit von irgendwie aktiver Tuberkulose¬ 
erkrankung sprechen. Die gleiche Dignität in dieser 
Hinsicht legt er der Sekundärreaktion bei, der 
verspäteten Reaktion an der ersten Impfstelle bei 
einer Wiederholung der Impfung. Beide Formen 
der Reaktion sind fraglos reeller Natur und auch 
von anderen Seiten bestätigt Immerhin kommt 
ihnen bei der Relativität der positiven Reaktion 
überhaupt keine besondere Bedeutung zu, von 
Angriffen gegen die Deutung dieser Reaktions¬ 
typen ganz zu schweigen. 

Dauerreaktionen, die über viele Tage sich er¬ 
streckten, fanden Stadelmann und Wolff- 
Eisner (84) vorzugsweise bei klinisch Tuber¬ 
kulosefreien ; sie sehen dieselben daher als be¬ 
zeichnend für inaktive Tuberkulose an. Moro (48) 
lehnt diese Anschauung für das Kindesalter ab 
und glaubt gerade das Gegenteil beobachtet zu 
haben: Dauerreaktionen bei schweren und pro¬ 
gressiven Formen. 

Ich kann Moro hierin nicht beipflichten. 
Dauerreaktionen sah ich hei schwereren intet'nen 
Tuberkulosen sehr selten, nicht ganz so selten 
bei heruntergekommenen Kindern mit schweren 
externen Tuberkulosen (Drüsen, Knochen, Haut), 
sehr häufig dagegen bei Kindern in gutem Er¬ 
nährungszustand mit oft sehr schweren externen 
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Tuberkulosen und bei Kindern mit Verdacht auf 
Bronchialdrü8entuberkulo8e. Der pastöse Habitus 
und fette Kinder mit exsudativer Diathese zeigen mit 
Vorliebe jene Form der langdauernden intensiven 
Reaktion, die nicht selten erst nach mehreren 
"Wochen zur Abheilung (wie man unter Berück¬ 
sichtigung nicht selten tiefer Exulzerationen an 
der Impfstelle wohl sagen muß) kommt. 

Bandelier und Röpke (5) lehnen irgend¬ 
welche positiven Schlüsse aus der positiven Kutan- 
reaktion und einzelnen Typen („Dauerreaktion“ 
bei günstiger Prognose, prognostisch ungünstige 
„Schnellreaktion“ bei manifester Tuberkulose) als 
sachlich unberechtigt ab. 

Wiederaufflammen. Phlyktänen. 

Daß alte Injektionsdepots auf erneute Injektionen 
wieder reagierten, hat wohl KlingmüIler (35) 
zuerst beobachtet 

Man faßt die Hautimpfstelle nach den Ergeb¬ 
nissen der pathol.-anatomischen Untersuchungen 
als ein abazüläres Tuberkulid auf. Es ist daher 
nicht verwunderlich, wenn gelegentlich am Orte 
alter, mitunter mehrere Jahre lang zurückliegender 
Hautreaktionen Rekrudeszenzerscheinungen auf- 
treten im Gefolge einer subkutanen therapeutischen 
oder diagnostischen Tuberkulininjektion. Zu den 
Seltenheiten gehört es allerdings, wenn Haut¬ 
impfstellen , die negativ geblieben waren, nach 
einer Subkutan in jektion positiv werden. 

Eine eigenartige, hierhergehörige Beobachtung 
machte Schick(66). Während einer Tuberkulinkur 
erkrankte ein 4jährigea Kind an Masern. Dabei 
zeigte sich nun, daß die alten Tuberkulininjektions¬ 
stellen bei Ausbruch des Exanthems wieder auf¬ 
flammten. Schick nimmt jedoch an, daß dies 
Phänomen nur ein scheinbar spezifisches war. 
Denn das Masernexanthem erscheint mit Vorliebe 
zuerst an entzündlich gereizten Stellen der Epi- 
dermiB und solchen mit erhöhter Blutfluxion. 

Ähnlich fanden Heim und John (27), daß 
während einer Scharlachinfektion mehrere Tuber¬ 
kulininjektionsstellen aufflammten. 

Schütz und Videky (67) sahen mehrfach 
alte Kutanreaktionen durch subkutane Injektionen 
wieder aufflammen. Phlyktänen, die man als 
Herdreaktion am Auge bezeichnen kann, flammten 
zehnmal bei kutaner, siebenmal bei subkutaner 
Impfung auf. 

Reuschel (56) berichtet dagegen, daß eine 
Phlyktäne trotz bestehender positiver Kutanreaktion 
abheilte. 

Niemals flammen alte Impfstellen aber durch 
erneute Pirquetisierung auf, nur subkutane In¬ 
jektionen sind hierzu befähigt. 

Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, näher 
auf die Phlyktänenfrage einzugehen. Eine be¬ 
friedigende Erklärung für die Entstehung der 
Phlyktäne nach Pirquetisierung fehlt bisher. Es 


ist schwer verständlich, warum die Kutanimpfung 
ebenso befähigt ist, Phlyktänen zu erzeugen wie 
die Subkutaninjektion, dagegen so unendlich selten 
eine allgemeine oder lokale (pulmonale) Reaktion 
zur Folge hat. Die Kutanimpfung kann ferner 
am räumlich weit entfernten Auge eine Über- 
empfindlichkeitsreabtion auslösen (humoral oder 
neurogen?), vermag dagegen eine benachbart liegende 
alte Kutanreaktionsstelle nicht zum Aufflammen 
zu bringen. 

Hach Schütz und Videky muß die sub¬ 
kutan injizierte Menge 0,01 mg Alttuberkulin 
übersteigen, um Phlyktänenrezidive erzeugen zu 
können. Wenn die Kutanreaktion also wirklich 
imstande sein boII Phlyktänen hervorzurufen, so 
muß die in die Zirkulation gelangende Allergen- 
menge größer als 0,01 mg sein. Bei solchen 
Quantitäten — in Form von Subkutaninjektion 
— sind aber des öfteren Allgemeinreaktionen und 
Herdreaktionen gesehen worden. Bei der Kutan- 
reaktion müßte dergleichen also ebenfalls gang 
und gäbe sein. Daß es aber nicht der Fall ist, 
würde dafür sprechen, daß die Zellen der Kutis 
das Allergen in irgendeiner Weise so transfor¬ 
mieren, daß es unschädlich gemacht wird. 

Komplikationen. 

Es sind gelegentlich Komplikationen beob¬ 
achtet worden : intensive lymphangitische Streifen, 
Drüsenschwellungen, Exulzerationen am Orte der 
Reaktion u. a. m. 

Hoff mann (30) stellte einen Fall extremer 
lokaler Tuberkulin reaktion bei einem jungen 
Mädchen mit Lupus erythematodes vor. Es trat 
am Ort der Kutanreaktion „gewaltige Schwellung 
mit ulzerösem Gewebszerfall“ auf. Die erkrankte 
Hautstelle wurde exzidiert und eine Naht an¬ 
gelegt. Diese platzte aber wieder und es kam 
zu einer sehr langsam abheilenden Ulzeration. 
Ban dl er (6) beobachtete bei Hauttuberkulosen 
lokale Exulzerationen. 

Moro (49) Bah im unmittelbaren Anschluß 
an die Vornahme seiner Salbenreaktion auf der 
Brusthaut ein Erythema nodosum am Unter¬ 
schenkel auftreten, dazu Erscheinungen einer 
universellen Purpura. Weiterhin beobachtete er 
bei einem Kind mit abgeheiltem Erythema nodo¬ 
sum nach einer Salbenreaktion einige Purpura¬ 
flecken und einen Herpes zoster intercostalis. 

Bernheim-Karrer (7) berichtet über reinen 
Fall von Superintoxikation, die sich bei einem 
13jährigen Jungen im Anschluß an eine exulze- 
rierende Impfstelle entwickelte und in Phlyktänen, 
rezidivierendem Erythema urticatumartigen Aus¬ 
schlag, Durchfall äußerte. Ein Versuch, die Ana¬ 
phylaxie passiv zu übertragen, mißlang. 

Diese Schädigungen sind aber verschwindend 
gering gegenüber der Zahl von Hunderttausenden 
von komplikationslosen Hautreaktionen. 
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Es finden sich ferner in der Literatur nur 
sehr wenige Mitteilungen über Allgemeinreaktionen, 
die wohl auf zu energischem Gebrauch des Impf¬ 
bohrers und konsekutiver schneller Resorption 
des Tuberkulins zurückzuführen sind. 

v. Pirquet berichtete in seiner ersten Publi¬ 
kation 1907 über drei fieberhafte Reaktionen 
unter 700 Impfungen. Feer (20) sah einmal 
einen Temperaturanstieg auf 39,5°, an den sich 
ein viertagelanges Febrizidieren anschloß. Auch 
Cronquist (11) berichtete über einen ganz 
analogen Fall. Oppert (51) hatte unter 200Fällen 
3mal Fieberreaktionen. Stricker (1. c.) teilt 
eine Beobachtung mit, in der 39,3° festgestellt 
wurde. Ich möchte nur diesen Fall und einen 
der Oppertachen Fälle für kritikfest halten. Fieber¬ 
reaktionen treten bei Kindern so unendlich oft 
und leicht ein, und lassen sich so oft nicht 
ätiologisch sicherstellen, daß in bezug auf das post 
hoc propter hoc die größte Skepsis am Platze ist. 
Das Tuberkulin, das zur Impfung benutzt wird, 
ist oft von so ehrwürdigem Alter, daß man sich 
wundern muß, daß nicht öfters Infektionen Vor¬ 
kommen, zumal bei der Sorglosigkeit, mit der die 
Impfstelle behandelt wird. Wirklich beweisend 
sind nur Fälle, die auch auf erneute Kutan¬ 
impfung fieberhaft reagieren. Und solche Fälle 
lassen sich, trotzdem die Zahl der Kutanimpfungen 
wohl in viele Hunderttausende geht, an den Fingern 
einer Hand herzählen. 

Auf Grund der Kutanreaktion glaubte man 
das Erythema nodosum als Tuberkulid an sprechen 
zu dürfen (Pollak). Dieser Autor fand bei 
48 Kindern mit Erythema nodosum fast durch¬ 
weg positive Kutanreaktion. Übertragungsver¬ 
suche mißlangen (vgl. Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 32). 

Moro (49) fand dagegen unter 30 Fällen 
von Erythema nodosum 4 negativ reagierende 
und lehnt daher die Pollaksche Hypothese ab. 

Theoretisches. 

Die Tatsache, daß die Kutanimpfung afebril 
verläuft, ist ein interessantes Phänomen, welches 
aber in der Literatur als so selbstverständlich 
angesehen wird, daß ich es nirgends besonders 
hervorgehoben gefunden habe. Dennoch ist es 
schwer zu verstehen, warum eine allgemeine und 
Herdreaktion ausbleibt. Wir bringen unverdünntes 
Tuberkulin in sorgloser Dosierung auf einen Defekt 
der Epidermis, und wissen und sehen, daß es 
der Resorption anheimfällt Im Gegensatz hierzu 
injizieren wir in die Subkutis nur Bruchteile von 
Milligrammen und beobachten hierbei oft vehe¬ 
mente allgemeine und lokale Reaktionen. Gelangen 
also auch nur Bruchteile von Milligrammen Tuber¬ 
kulin in die Zirkulation, dann sind, wie die Lehre 
von der Pathologie der Tuberkulose gezeigt hat, 
bei ungezählten Menschen die Bedingungen einer 
Reaktion gegeben. Obwohl nun bei der Kutan¬ 


probe unzweifelhaft angenommen werden muß, 
daß Tuberkulin resorbiert wird, kommt es Dicht 
zu entsprechenden Reaktionen. Das Tuberkulin 
wird zwar resorbiert, bleibt aber bis auf minimalste 
Spuren, die schließlich doch in die Zirkulation 
gelangen, lokal deponiert Ich habe darauf hin- 
gewiesen, daß meines Erachtens die Zellen der 
Epidermis eine ganz besondere Avidität zum Tuber¬ 
kulin — wie zu allen Toxinen überhaupt — be¬ 
sitzen müssen. Man betont zu einseitig die Dis¬ 
position des Lungengewebes zur tuberkulösen Er¬ 
krankung. Auch die Haut zeigt eine ganz hervor¬ 
stechende Affinität zum Tuberkulosevirus. Man 
halte sich nur die Häufigkeit und Vielgestaltigkeit 
der Hauttuberkulose vor Augen (Tuberculosis cutis 
verrucosa, Erythema induratum, das sogen. Skro¬ 
fuloderms, ferner Lichen tuberculosorum, Lupus, 
Folliklis). 

Spezifische oder aspezifische Reaktion. 

Bald nach Bekanntgabe der Kutanreaktioa 
wurden Stimmen laut, welche die Spezifität der 
Reaktion anzweifelten. Die Diskussion hierüber 
ist auch heute noch nicht ganz abgeschlossen, 
doch sind die Anhänger der Spezifität in über¬ 
wältigender Mehrheit vertreten. 

Von den vielen hierhergehörigen Versuchen 
interessieren besonders die T e z n e r sehen Unter¬ 
suchungen (79). Tezner impfte kutan mit ver¬ 
schiedenen Bakterientoxinen und fand n. daß 
sich bei Kindern die Reaktion auf Tuberkulin und 
Kolitoxin meist vereint vorfindet, während die 
positiven Reaktionen mit Pepton und Choleratoxin 
nur ausnahmsweise auftreten, und auch daun nur 
bei gleichzeitiger positiver Tuberkulinimpfung. 
Mit Recht weist Tezner darauf hin, daß da¬ 
durch die Charakterisierung der Kutanreaktion 
auf Tuberkulin als eine streng spezifische Re¬ 
aktion eine Einschränkung erfährt, wenn auch 
praktisch an der Spezifität nicht zu zweifeln sei. 
Wichtig sind seine Befunde von positiven Cholera¬ 
toxinreaktionen bei Kindern, die sicher niemals 
an Cholera erkrankt gewesen sind und von nega¬ 
tiven Kolitoxinreaktionen. Die erwähnten Kutan¬ 
reaktionen faßt Tezner als den Ausdruck er¬ 
höhter Reaktionsbereitschaft gegen Bakterienpro- 
tel'ne auf, wie sie sich ähnlich auch gegen nicht- 
organisierte Stoffe, z. B. Atoxyl, findet 

Rolly (59) prüfte die bekannten Entzschen (17) 
Versuche (Vakzination mit verschiedenen Bakterien¬ 
toxinen) nach und bestätigte die Ergebnisse. Die 
große Anzahl positiv auf Pyozyaneus-, Dysenterie-, 
Choleratoxin Reagierender, die niemals an ana¬ 
logen Infektionen erkrankt gewesen waren, erlaubt 
nach Rolly nicht von einer Spezifität der Haut¬ 
reaktionen zu sprechen. Bei allen Säuglingen 
fielen dagegen nicht allein die Kutanreaktionen 
mit Tuberkulin, sondern auch mit allen andern 
Toxinen negativ aus. 
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Sorgo (72) bekennt sich ebenfalls als Gegner 
der Spezifität. Filr ihn hat die Kutanreaktion nichts 
mit Immunitätsvorgängen zu tun. Er sah alte Haut¬ 
impfstellen verschiedener Toxine wiederum auf 
Tuberkulin reagieren. Aber nicht umgekehrt, und 
das ist der springende Punkt auf den die Anhänger 
der Spezifität mit Hecht hinweisen. Sorgo 
schließt dagegen aus seinen Versuchen mit Dys¬ 
enterie-, Diphtherie- und Tuberkulosetoxin, daß die 
Kutanreaktionen unspezifische, allergische sind. 
Beim Tuberkulösen findet sich eine erhöhte Reak¬ 
tionsbereitschaft der Haut für Tuberkulin sowohl 
wie für die andern erwähnten Gifte. 

Obwohl demgemäß Zweifel an der Spezifität 
der v. Pirquetschen Reaktion berechtigt erscheinen, 
fehlt doch bisher der einwandfreie Beweis. Erst 
wenn es gelingt nachzuweisen, daß durch nicht 
spezifische Mittel in einem nicht tuberkulösen 
Organismus eine vorher negative kutane Tuber¬ 
kulinreaktion in eine positive umgewandelt werden 
kann (Rolly), wird die Kutanreaktion für un¬ 
spezifisch erklärt werden können (Stricker [l.c.]). 

Lüdke und Sturm (76) halten die Tuber¬ 
kulinreaktion für eine gattangsspezifische. Wenn 
eie tuberkulöse Menschen mit Bakterientoxinen 
injizierten, erhielten sie wohl geringe Fieber¬ 
reaktionen in etwa 20%, aber niemals Stich¬ 
oder Herdreaktionen. Zudem waren massive 
Dosen im Verhältnis zum Tuberkulin erforderlich, 
um diese bescheidenen Reaktionen auszulösen. 
Bei kutaner Applikation hatten sie fast gar keine 
Resultate (unter 40 Fällen eine positive Reak¬ 
tion). 

Jedenfalls wird die Streitfrage theoretisch so¬ 
lange unentschieden bleiben, bis wir über die 
feineren biologischen Vorgänge der Kutanreaktion 
orientiert sind. Praktisch dagegen können toir 
die v. Pirquetsche Reaktion unbesorgt als spezi¬ 
fische ansehen. M o r o (48) hält die Reaktion 
für streng spezifisch: „Nichts spricht dagegen, 
alles dafür.“ Wenn alles dafür spräche, so wäre 
es nicht zu verstehen, warum die Zweifel an der 
Spezifität auch heute noch nicht endgültig zum 
Verstummen gebracht sind. 

Bei Tieren ist die Kutanreaktion bekanntlich dia¬ 
gnostisch unbrauchbar, denn sie fällt oft bei perl¬ 
süchtigem Vieh negativ aus [mangelhafte Resorption 
von der dicken, schlecht vaskularisierten Haut? 
(Römer 61)]. Dagegen hat sich die subkutane Injek¬ 
tion beim Rind bekanntlich diagnostisch bewährt. 
Die fast ausnahmslose Erhärtung positiver Reak¬ 
tionen bei Tieren durch die Sektion sind eine über¬ 
zeugende Stütze für die Spezifität. 

Hierfür sprachen von Anfang an auch die beim 
Menschen erhobenen Sektionsbefunde. Schon 
v. Pirquet stützte seine ersten Mitteilungen 
über die Kutanreaktion durch ein großes Sektions- 
material. Seitdem ist das beigebrachte kasuistische 
Material unübersehbar angewachsen. Um nur 
einige Ziffern herauszugreifen fand v. Ruch (64) 


in 95% die positive Kutanreaktion durch Aut¬ 
opsie bestätigt. Radziejewski (55) bearbeitete 
366 Sektionen des Breslauer und Wiener Kinder¬ 
materials. Nur in 4 Fällen konnte die positive 
Reaktion intra vitam nicht am Sektionstisch Be¬ 
stätigung finden. Doch auch diese Versager fanden 
Aufklärung. In 3 Fällen war nämlich die mikro¬ 
skopische Untersuchung unterblieben. Im vierten 
wurde dieselbe nachgeholt und nunmehr doch 
noch Tuberkulose festgestellt. 

Die makroskopische Sektion ist daher keines¬ 
falls genügend, um Tuberkulose auszuschließen. 
Es finden sich aber in der Literatur eine große 
Zahl analoger Fälle verzeichnet, die lediglich auf 
makroskopische Sektion hin gegen die Kutan¬ 
reaktion ausgespielt worden sind. Radzie¬ 
jewski spricht daher auf Grund seines Sektions¬ 
materials die Kutanreaktion als streng spezifisch an. 

Fördert auch die mikroskopische Untersuchung 
nicht Beweisendes zutage, dann muß noch der 
Tierversuch angeetellt werden, mit Rücksicht auf 
die von Harbitz und Bartels, Rabino- 
w r i t s c h u. a. betonte Latenz der Tuberkelbazillen 
in den Lymphdrüsen. 

„Wir würden es aber nach unseren Er¬ 
fahrungen nicht wagen, wenn wir bei einem 
reagiert habenden Säugling später bei der Sektion 
keinen tuberkulösen Herd fänden, zu erklären, 
daß Tuberkulose nicht vorläge“ äußert Morgen- 
roth (46) sich zu dieser Frage. 

Die Stichreaktion (Intrakutanreaktion). 

Die Stichreaktion (Mantoux) ist eine modi¬ 
fizierte, ihrer Gefahren beraubte subkutane In¬ 
jektion und eine potenzierte Kutanreaktion. In 
der Form, wie sie E n g e 1 beschrieben hat, ist sie 
ein hervorragendes Diagnostikum aktiver Tuber¬ 
kulose. Bisher hat über den Begriff Stichreaktion 
eine arge Konfusion geherrscht Der eine ver¬ 
steht darunter die Reaktion im Stichkanal, oder 
eine Papel am Anfang des Stichkanals, viele eine 
Reaktion um das injizierte Depot herum. Es 
ist zu verlangen, daß künftig als Stichreaktion 
nur die Ergebnisse der intrakutanen Einbringung 
eines Tropfens verdünnten Tuberkulins angesehen 
werden. 

Bei inaktiven sowohl wie bei aktiven Formen 
ist die Wirkungsbreite der Stichreaktion ausge¬ 
dehnter wie die der Kutanreaktion. Das hat, wie 
ich schon erwähnt habe, Vorteile und Nachteile. 
Ein Vorteil ist es, wenn sie, wie Engel an¬ 
gibt, auch dort noch positiv ausfällt, wo die 
Kutanreaktion bereits versagt: d. h. bei Kachexie, 
Miliartuberkulose, Masern, Scharlach, Pneumonie. 

Man sticht an der Außenseite des Schenkels 
zentrifugal ein und injiziert 1 Tropfen einer Lösung 
von 1 ccm lproz. Alttuberkulins und 49 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung. Es entsteht dann 
eine kleine, erbsengroße Quaddel. Ist die Re¬ 
aktion positiv, so bildet sich ein palpables Knöt- 
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chen mit rotem Hof aus, welches seine größte 
Intensität nach 48 Stunden erreicht. 

Auch fiir das Ausbleiben der Stichreaktion 
sind im Prinzip die speziellen, bei der Kutan¬ 
reaktion erörterten Faktoren bestimmend [Wolff- 
Eisner (84)]. 

Die Technik der Injektion in die Haut hinein 
erfordert eine gewisse Übung. Geht der injizierte 
Tropfen ins Dnterhautzellgewebe, dann bleibt die 
Stichreaktion in der Regel aus. Die geeignetste 
Injektionsstelle ist wohl die Haut über dem Ohr¬ 
knorpel. Diese Intraderraoreaktion ist schmerz¬ 
hafter wie die Kutanreaktion. Man benötigt ferner 
besonders dünne Kanülen mit langausgezogener 
Spitze und sterile Tuberkulinverdünnungen. Da 
die Schärfe der Reaktion diejenige der Kutan¬ 
reaktion noch übertrifft, so ist sie diagnostisch 
beim Erwachsenen entbehrlich. Beim Säugling 
käme sie dann in Betracht, wenn bei klinisch 
höchstwahrscheinlicher Tuberkulose die Haut¬ 
impfung wider Erwarten versagt. 

Die perku(ane-(Salben)reaktion. 

Moro(58) bedient sich bei seiner per kutanen 
Probe einer Salbe von Alttuberkulin und Adeps 
lanae anhydric. zu gleichen Teilen. Dieselbe 
kann übrigens in gebrauchsfertigen Tuben ä 2 g 
von der Kronenapotheke in München, Lindwurm- 
straße, bezogen werden. 

Man reibt ein erbsengroßes Stückchen Salbe 
unterhalb der Gegend des Proc. xiphoideus, in 
der Große eines Fünfmarkstückes, 1 Minute lang 
in die Haut ein. Es sollen etwa 100 Zirkulär¬ 
touren ausgeführt werden. Es entstehen dann 
bei positiver Reaktion kleinere und größere Knöt¬ 
chen, die entzündeten Follikeln entsprechen. Zu¬ 
weilen sollen am Orte der Einreibung Hunderte 
von minimalen Knötchen auftreten. Manchmal 
nur 1—2. M o r o rät dringend ab, aus Be¬ 
quemlichkeitsgründen die Salbenreaktion an anderer 
Stelle als am Stamm vorzunehmen. Sie wird in 
den seltenen Fällen zur Anwendung kommen 
können, wo aus äußeren Gründen die Bohrung 
mit dem Impfbohrer nicht möglich ist. 

„Die Salbenreaktion schränkt die Zahl der 
positiven Reaktionen bei klinisch tuberkulose¬ 
freien Individuen gegenüber der kutanen Reaktion 
bedeutend ein.“ Sie ist leichter auszuführen als 
die kutane Impfung, absolut ungefährlich usw. 
Sie versagt allerdings bei der progredienten Tuber¬ 
kulose früher als die kutane Impfung. Da sie 
aber ebenfalls latente Herde anzeigt, so ist sie 
beim Erwachsenen diagnostisch nur beschränkt 
zu verwerten (Emmerich [14]). 

Moro hält die kutane und perkutane Re¬ 
aktion für gleichwertig. „Vielfach meint man, 
die Salbenprobe sei weniger empfindlich als die 
kutane Impfung. Das mag ja für ganz vereinzelte 
Fälle wirklich zutreffen. Dabei ist aber stets 
zu beachten, daß dieses Urteil zum großen Teil 


einem Trugschluß entspringt. Die Erfahrung hat 
nämlich gezeigt, daß gar nicht selten der Orga¬ 
nismus erst auf eine zweitmalige Tuberkulinprobe 
positiv reagiert. In solchen Fällen spricht man 
davon, daß der Organismus durch die erste Tuber¬ 
kulinprobe spezifisch „sensibilisiert“ wurde. Nun 
pflegt man aber der Einfachheit halber regel¬ 
mäßig zuerst die Salbenprobe anzustellen und 
läßt die kutane Impfung erst dann folgen, wenn 
die Salbenprobe negativ verlief. Ergibt nun der 
Pirquet ein positives Resultat, so kann man 
natürlich leicht den Eindruck gewinnen, daß die 
zweite Methode empfindlicher war als die erste, 
obwohl nach dem eben Gesagten ein derartiger 
Schluß unberechtigt ist und bei umgekehrtem 
Vorgehen das gerade Gegenteil hätte stattfinden 
können.“ 

„Die klassische und elegantere Methode ist 
und bleibt natürlich immer die Originalmethode 
v. Pirquets.“ „Im Kindesalter geben beide 
Proben annähernd gleiche Resultate. Es ist des¬ 
halb ganz gleichgültig, welcher Methode man sich 
im Einzelfalle bedient. Beide Proben sind denk¬ 
bar einfachst und ganz harmlos. Praktisch wird 
der Salbenprobe sogar ein gewisser Vorteil ein¬ 
geräumt: es fällt die Manipulation der Impfung 
weg, die zuweilen nicht gern gesehen wird und 
jedesmal erst irgendwie motiviert werden muß, 
während die Einreibung mit einer Salbe den Ein¬ 
druck einer wohltuenden therapeutischen Maß¬ 
nahme erweckt.“ 

Bei intensivem sorgfältigen Einreiben ist die 
Salbenreaktion, wie v. Pirquet angibt, ebenso 
empfindlich wie die Kutanreaktion. 

Wolff-Eisner (84) macht dagegen darauf 
aufmerksam, daß die Anstellung mehrerer Salben¬ 
reaktionen hintereinander sehr ermüdend wirkt 
und bei Massenimpfungen daher die Kutanreaktion 
unbedingt vorzuziehen ist. 

Lokale Purpurafleckchen am Orte der Tuber - 
kulinsalbeneinreibung sind bei Kindern mit Ery¬ 
thema nodosum nichts Seltenes. 

Auch die Morosche Salben reaktion ist jüngst 
wieder eingreifend modifiziert worden. We¬ 
herer (82) berichtet aus der Innsbrucker med. 
Klinik, daß dort lediglich Alttuberkulin, ohne 
Salbe, eingerieben wird. Der Salbenzusatz sei 
„ganz und gar überflüssig“. Auch der Appli¬ 
kationsort sei mehr oder minder gleichgültig. 
Nach der Einreibung wird die vorher mit Äther 
gereinigte Hautstelle mit Heftpflaster bedeckt. Die 
Intensität der Einreibung spielt keine Rolle; man 
kann auch bei oberflächlichem Antrocknenlassen 
eines Tropfens Alttuberkulins maximale Reak¬ 
tionen beobachten. Der äußerste Termin bis zum 
Auftreten einer positiven Reaktion seien 4 Tage. 
Qualitativ ist die positive Reaktion genau der 
Moroschen ähnlich (knötchenförmige Efflores- 
zenzen). 
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Allgemeinerscheinungen -wurden nie beobachtet, 
auch nicht, wenn bis 1 ccm Tuberkulin verrieben 
wurde. 

Vorherige Sensibilisierung der Einreibungs¬ 
stelle durch Senfpflaster, Chloroform u. ähnl. 
hatte keinen besonderen Einfluß; gelegentlich 
kam es zu verminderter Intensität der perkutanen 
Reaktion, was ja auch von der Kutanreaktion her 
bekannt ist 

Vergleichende Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Hautbeschaffenheit (sukkulente, dermo- 
graphile, atrophisch-welke Haut) ergaben nichts 
Wesentliches. Auch senile, atrophische Haut 
brachte gelegentlich sehr starke Reaktionen hervor. 

Fieberhafte Zustände (Pneumonie, Typhus) 
hemmen nach Wege rer im allgemeinen die 
Perkutanreaktion nicht; also ein wichtiger Gegen¬ 
satz zur Kutanreaktion. Bei Polyarthritis rheu- 
watica ergaben sich besondere Verhältnisse, die 
Wegerer noch weiter verfolgen will. 

Da die Perkutanreaktion durch Typhus gar 
nicht beeinflußt wird, so ist hierin ein wichtiges 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel gegenüber 
Miliartuberkulose, bei welcher Erkrankung sie 
wie andere Tuberkulinreaktionen ebenfalls stets 
negativ ausfällt, gegeben. In diesem Falle hat 
nach Wegerer die Perkutanreaktion unleugbare 
Vorzüge vor der Kutanreaktion. 

Eine „Anstitrierung“ der positiven Reaktion 
durch fallende Verdünnung des Alttuberkulins 
erwies sich als ungangbar. Es kam vor, daß 
unverdünntes Tuberkulin schwächere Reaktionen 
gab als verdünntes. 

Vergleichende Untersuchungen mit Perlsucht¬ 
tuberkulin ergaben keine Unterschiede. 

Man hat der Moroschen Reaktion ihre man¬ 
gelnde Empfindlichkeit vorgeworfen. Das trifft 
nach Wegerer in der Form seiner Anwendungs¬ 
weise nicht zu. Er fand unter 200 wahllos ge¬ 
prüften Fällen 85°/ 0 positiv reagierend, 8°/ 0 
negativ. Unter diesen waren aber 11 agonale 
Kranke. 

Entbehrliche Modifikationen der Kutanreaktion 
sind die von Ligni&res (Einreiben mehrerer 
Tropfen Tuberkulin in die vorher rasierte Haut) 
und Lautier (der einen mit verdünntem Tuber¬ 
kulin getränkten Wattebausch auf der vorher un¬ 
behandelten Epidermis mit einer Binde befestigt). 

Kutanhnlreakiion. 

Die intensive Beschäftigung der medizinischen 
Welt mit der v. Pirquetschen Reaktion führte 
endlich noch zu einem überraschenden Resultat 
nach einer Richtung hin, an welche bisher niemand 
gedacht hatte: die Therapie. Wolff-Eisner (84) 
war es, der zuerst über die Möglichkeit thera¬ 
peutischer Wirkungen fortgesetzter Pirquetisie- 
rungen berichtete. Ich (36) selbst habe dann 
als Assistent der Straßburger Universitätskinder- 
kiinik auf Veranlassung von Czerny eine ganze 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


Reihe von Kindern mit externer Knochen-, Drüsen-, 
Hauttuberkulose und auch mehrere Lungenphthisen 
(in den verschiedensten Stadien) kutan behandelt 
und recht erfreuliche Erfolge gesehen. Nament¬ 
lich drei Phthisen 3. Stadiums mit ganz desolater 
Prognose besserten sich in ganz erstaunlicher 
Weise, sodaß Aussichten auf Ausheilung gemacht 
werden konnten. Eine doppelseitige initiale Ober¬ 
lappenphthise wurde dagegen durch die Vakzi¬ 
nation nicht gebessert. Nur das Körpergewicht 
nahm konstant zu; der Lungenbefund blieb der 
gleiche, bzw. nahm nach ca. 1 j 3 Jahr Vakzina¬ 
tionsbehandlung langsam zu. Aus diesen und 
anderen Fällen geht hervor, daß die Vakzinations¬ 
behandlung ausgebreitete Lungenphthisen zwar 
nicht zu heilen aber doch zu bessern oder un¬ 
günstigsten falls in ihrem unheilvollen Verlauf auf¬ 
zuhalten vermag. Niemals schadet sie. Sie regt die 
natürlichen Abwehrmaßregeln und Heiltendenzen 
des tuberkulösen Organismus mächtig an. 

Vor allem empfiehlt sie sich bei der ja so 
außerordentlich verbreiteten äußeren Tuberkulose. 
Der vielbeschäftigte Praktiker, der hier nur über 
ein recht beschränkt wirksames, meist rein sym¬ 
ptomatisches therapeutisches Rüstzeug verfügt, 
wird instandgesetzt, mit der Vakzinationstherapie 
eine spezifische, ganz ungefährliche Behandlung 
einzuleiten. Die Methodik ist spielend einfach. 
Man setzt je nach der Stärke der Reaktion eine 
Reihe von 3, 4, 5 Impfpunkten und wiederholt 
die Pirquetisierungen nach Ablauf von 4 bis 
7 Tagen solange, wie es erforderlich erscheint. 
Die Narben blassen je nach der individuellen 
Reaktionsstärke langsamer oder schneller ab und 
verschwinden endlich völlig. Auf die Theorie 
dieser Heilwirkung kann ich hier nicht eingehen. 

Jüngst berichtete auch Koeppe (37) über 
kurative Wirkungen der v. Pirquetschen Reaktion 
bei DrüsenschwelluDgen. Nach seinen Kranken¬ 
geschichten zu urteilen, hat er schon 1908 der¬ 
artige Beobachtungen gemacht, ganz unabhängig 
von anderen Autoren, sie aber erst jetzt (1913) 
publiziert. 

Sehlußbetrachtungen. 

Eine Reziprozität zwischen Reaktion und tuber¬ 
kulösem Prozeß besteht keinesfalls. Man glaubte 
anfangs, daß eine heftige und schnell einsetzende 
Kutanreaktion auch auf eine entsprechend aktive 
tuberkulöse Affektion zurückschließen lasse. Bald 
lernte man jedoch, daß gerade die intensiven 
Kutanreaktionen prognostisch günstig zu bewerten 
waren und negative, bezw. kümmerliche Reak¬ 
tionen für schwere infauste Tuberkulose und 
multiple bazilläre Aussaat sprachen. Ich muß 
Cor net durchaus beipflichten, der darauf hin¬ 
weist, daß man bei Hauttuberkulose viel stärkere 
Reaktionen erhält als bei Organ- insonderheit 
Lungentuberkulose. 

Die v. Pirquetsche positive Reaktion sagt beim 
Erwachsenen nichts darüber aus, ob eme behand- 
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lungßbedürftige Tuberkulose vorliegt, und wo der 
Herd steckt, was für den Arzt und das betreffende 
Individuum doch den springenden Punkt darstellt. 
Sie ist, wie Bandelier und Röpke sieh aus- 
drücken, ein Diagnostikum von denkbar grobem 
Charakter, und das Gegegenteil eines prognos¬ 
tischen Hilfsmittels. „In praxi läßt sich also mit 
der positiven Tuberkulinreaktion im allgemeinen 
nicht viel anfangen“ (Moro). 

Wir wissen heute, daß fast jeder Erwachsene 
positiv reagiert, daß dies aber nur eine irgend 
wann einmal stattgefundene Infektion mit dem 
Tuberkulosevirus anzeigt, dagegen mit der Krank¬ 
heit Tuberkulose gar nichts zu tun hat. liegt 
wirklich Tuberkulose vor, dann vermag sie nichts 
darüber auszusagen, ob der Prozeß fortschreitet 
oder sich bereits rückbildet. 

Aus diesem Grunde geht ihr jeder primäre 
diagnostische Wert ab. Für das Säuglingsalter muß 
sie erklärlicherweise in diagnostischer Hinsicht 
Wert haben, weil beim Säugling eben jede Tuber¬ 
kulose naturgemäß eine aktive ist 

Das Ergebnis einer Unzahl von Pinjuetisie- 
rungen in allen Ländern der Erde ist dieses, daß 
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres die posi¬ 
tive Kutanreaktion eine aktive tuberkulöse Er¬ 
krankung anzeigt — und damit zu einem diagnos¬ 
tischen Hilfsmittel von höchster Bedeutung wird. 

Noch vor wenigen Jahren glaubte man, daß 
eine interne Tuberkulose im Säuglingsalter un¬ 
bedingt tätlich sei. Eine positive Kutanreaktion 
war bis zum 2. Lebensjahr also gleichbedeutend 
mit einem Todesurteil. Die Fähigkeit, eine Tuber¬ 
kulose abzugrenzen und die für das Säuglings¬ 
alter charakteristische Generalisierung zu ver¬ 
hindern, schien der Organismus erst vom 2. Lebens¬ 
jahr an zu erlangen. Noch 1905 stellte ein auf 
diesem Spezialgebiet so orientierter Autor wie 
Hamburger (26) fest, daß innerhalb der ersten 
2 Lebensjahre Heilungsvorgänge überhaupt nicht 
Vorkommen. Daß erst im 3.—4. Jahre 10°/ o , 
im 5.—6. Lebensjahre dann schon 40% Heilungs¬ 
aussichten bestehen. Wirklich inaktive Formen fein¬ 
den sich von 3—6 Jahren nur bei 2 von 109 Fällen. 
In einer 5 Jahre späteren Publikation schränkt 
Hamburger (25) diese Zahlen sogar noch weiter 
ein. Auch Radziejewski (55) äußerte sich 
noch 1910 dahin, daß Säuglingstuberkulose immer 
aktiv und immer letal sei. 

So lehrten Kinderärzte und Anatomen. Aus 
den gleichen Kreisen heraus wurden aber, erst 
sehr vereinzelt, dann in zunehmender Anzahl Be¬ 
obachtungen raitgeteilt über Heilung.worgünge 
innerhalb des 1. — 2. Lebensjahres. Die Prognose 
der Säuglingstuberkulose wird daher heute nicht 
mehr als absolut verzweifelt angesehen. 

Es kann nicht mehr daran gezweifelt werden, 
daß es auch bereits beim Säugling eine inaktive 
Tuberkulose gibt. (Hahn [24], Pollak [54], 
Ibrahim [34] u. a.) Es kommen im Säuglings¬ 


alter sowohl Heilungstendenz wie — allerdings 
wesentlich seltener — Heilungen zur Beobach¬ 
tung. Ibrahim. (34) berichtet z. B. über einen 
Säugling, der die ersten 5 Lebenswochen bei 
seiner bald darauf verstorbenen, tuberkulösen 
Mutter untergebracht war. Er reagierte in der 
6. Woche negativ nach v. Pirquet, wies dann 
aber Zeichen von tuberkulöser Infektion auf, ent¬ 
wickelte sich jedoch befriedigend und blieb am 
LebeD. Im Alter von 3 Monaten wurde die 
Kutanreaktion positiv. 

Diese Vorkommnisse sind aber doch äußerst 
selten, und der vorsichtige Arzt wird gut tim, die 
Prognose stets überwiegend zweifelhaft zu stellen 
und zwar um so mehr, je jünger der Säugling ist. 

Diese hängt ganz von der Lokalisation der 
Tuberkulose ab, und es ist ein himmelweiter Unter¬ 
schied, ob die Tuberkulose frei im Lungenparen¬ 
chym, vorwiegend in den Hilus- oder sonstigen 
Drüsen sitzt. Bei Haut- und Knochentuberkulose 
ist auch für den Säugling die Prognose zu minde¬ 
stens 75% als gut zu bezeichnen. Andererseits 
ist nicht zu vergessen, daß das Milieu auch als 
prognostisch wichtiger Faktor mitspricht. Wenn 
ein Säugling mit gutartiger äußerer Tuberkulose 
bei seiner, mit offener Tuberkulose behafteten 
Mutter gelassen wird, dann darf ein letaler Aus¬ 
gang nicht wunder nehmen. 

Lawatschek (40) sah von 11 zwischen 
drittem und sechstem Lebensmonat positiv re¬ 
agierenden Säuglingen 7 bereits innerhalb des 
ersten halben Jahres sterben. Die Prognose ist also 
ernst genug. Andererseits beobachtete auch er einen 
Säugling, der am 38- Lebenstage positiv reagierte, 
in traurigem Milieu und bei einem an offner 
Lungentuberkulose leidenden Vater lebte, trotz 
Auftretens einer Knochentuberkulose und einer 
wahrscheinlich spezifischen Lungenaffektion sich 
befriedigend weiter entwickeln (z. Zt 2% Jahr 
alt). Wie ich schon durch das Wort wahrschein¬ 
lich andeutete, scheint mir nur der Verdacht auf 
einen spezifischen Lungenprozeß erlaubt zu sein 
(über Bazillenbefund, Röntgenbild verlautet nichts). 
Und statt „trotz“ einer Knochentuberkulose sollte 
es heißen „infolge“, denn es ist eine nicht weg¬ 
zuleugnende Tatsache, daß externe Tuberkulose vor 
interner Schutz verleiht. Die namhaftesten franzö¬ 
sischen Kliniker der Jetztzeit stimmen dieser ur¬ 
alten empirischen Erkenntnis, in der sich die 
Lehre von der Derivation wiederspiegelt, unbe¬ 
dingt bei. 

Nach dem zweiten Lebensjahr ist der pro¬ 
gnostisch-diagnostische Wert schon ein wesentlich 
minderer UDd vom fünften Jahr ab hat nur noch 
die negative Reaktion (unter Berücksichtigung der 
schon oft erwähnten Ausnahmefälle) eine klinische 
Bedeutung. 

Darin liegt ein hoher diagnostischer Wert, den 
der Praktiker oft genug dankbar anerkennen muß. 
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Moro (48) äußerst sich sehr treffend folgender¬ 
maßen hierzu: 

„Gar nicht selten kommt man in die Lage 
kranke Kinder vor sich zu haben, bei denen der 
vorliegende Symptomenkomplex, gepaart mit einem 
höchst suspekten Habitus, in lebhaftester Weise 
den Verdacht auf die tuberkulöse Natur des Leidens 
erweckt Hier gewinnt die negative Kutanreaktion 
eine entscheidende Bedeutung. 

Beispiele: 1. Neunjähriges stark abgemagertes 
Mädchen mit ganz blassen Hautdecken leidet seit 
mehreren Monaten an heftigen, immer wieder- 
kehrenden Bauchschmerzen. Das Abdomen ist 
beträchtlich aufgetrieben, stark gespannt Pal- 
patorisch ein fast kindskopfgroßer harter Tumor 
von höckeriger Beschaffenheit im linken Epi- 
gastrium. Milztumor von der Geschwulstmasse 
kaum abgrenzbar. Freie Flüssigkeit Unregel¬ 
mäßiges Fieber. Häufige Diarrhöen. Blutbefund 
negativ. In der Familie Tuberkulose. 

Klinische Differentialdiagnose: Drüsentuber¬ 
kulose — maligne Neubildung. 

Kutanreaktion vollständig negativ. Anatomische 
Diagnose: Lymphosarkom. 

2. Siebenjähriger Knabe. Wird vorgestellt, „weil 
aus ihm nichts wird“. Beängstigende Appetitlosig¬ 
keit, fortschreitende Abmagerung, allgemeine Blässe. 
Hustet den ganzen Winter. Wenn es wärmer wird 
vergeht der Husten, kehrt aber im nächsten Herbst 
sicher wieder. Häufige Nachtschweiße. Öftere 
„Hitzen“. Der Knabe ist grazil gebaut, hat große, 
leuchtende, von langen Wimpern umrahmte Augen. 
Am Rücken, besonders zwischen den Schulter¬ 
blättern, zarte Behaarung. Eingesunkene Klavi- 
kulargruben. Hinter dem Sternocleido eine lange, 
perlschnurartig angeordnete Drüsenkette. Drüsen¬ 
bohnen auch ganz hinten im Nacken. Zunge 
eigenartig scheckig belegt. Adenoide. Über den 
Lungen, besonders an den abhängigen Partien, 
aber auch über beiden Spitzen, rauhes Atmen 
und Schnurren. 

Verdacht auf Tuberkulose: Klinisch durchaus 
gerechtfertigt. — Erste kutane Impfung negativ. 
Kutanimpfung nach einer Woche wiederholt: wieder 
negativ. 

Schluß: Konstitutionsanonalie, dem sogenannten 
Arthritimus der französischen Autoren nahestehend, 
wahrscheinlich noch gar nicht spezifisch infiziert. 

Prinzipiell ähnlichen Fällen begegnet man — 
in der großen Spitalpraxis wenigstens — häufig, 
sehr häufig j und gerade in dieser Reihe feiert 
die Kutanreaktion ihre Triumphe, eine Reaktion, 
die in wenigen Sekunden fertig, meist schon 
innerhalb der nächsten 24 Stunden zwischen ja 
oder nein entscheidet. 

„Die sichere Führung negativer Reaktionen in 
gewissen differentialdiagnostischen Fragen einer¬ 
seits und die absolute Beweiskraft des positiven 
Ausfalles im Säuglingsalter andererseits — diese 
zwei Momente allein genügen zur Rechtfertigung 


der Behauptung, daß die Kutandiagnostik der 
größte Fortschritt ist, der in den letzten Jahren 
auf dem vielbearbeiteten Gebiet der Tuberkulose¬ 
forschung gemacht worden ist.“ 

Die positive Kutanreaktion verführt oft zu 
einer falschen Diagnose. Einige Beispiele mögen 
das erläutern: 

Ein zehnjähriger Knabe mit ausgesprochenen 
Erscheinungen des Hirndrucks. Stauungspapille. 
Anamnestisch: Beginn des Leidens vor einem 
halben Jahr mit intensiven Kopfschmerzen, wieder¬ 
holtem Erbrechen und Konvulsionen. Seit drei 
Monaten Doppeltsehen und Gangstörung. Seit 
einer Woche Schlafsucht und zunehmende Be¬ 
nommenheit. Tuberkulöse Belastung. Stark posi¬ 
tive Kutanreaktion. 

Klinische Diagnose: Hirntuberkel. Anatomische 
Diagnose: Gliosarkoma cerebri. — Am Lungen- 
hilus zwei sehr derbe, zum Teil verkäste Lympli- 
drüsen. 

2. Achtjähriger, stark abgemagerter und völlig 
appetitloser Knabe, mit enorm aufgetriebenem 
und straff gespanntem Abdomen. Darin viel freie 
Flüssigkeit. Ziemlich großer und harter Leber¬ 
und Milztumor. Über den Lungen diffuse Bron¬ 
chitis. Am rechten Auge dichtes Leukoma corneae. 
Kutane Reaktion positiv. Die Mutter des Kindes 
w r ar öfters wegen „Spitzenkatarrhes“ in ärztlicher 
Behandlung. 

Klinische Diagnose (vorerst): Peritonitis tuber- 
culosa. — Therapie: Schmierseifeneinreibungen. 

Im Verlauf der Beobachtung machte auftreten¬ 
der Ikterus und die besonders harten Leber- und 
Milztumoren die Diagnose schwankend. Differential¬ 
diagnose trotz fehlender an amnestischer Anhalts¬ 
punkte, zwischen Lues und Tuberkulose. — Wasser¬ 
mann deutlich positiv. 

Schmierkur von eklatantem Erfolg auf das 
Allgemeinbefinden. Aszites geht rasch zurück. 
Die Sehkraft am rechten Auge bessert sich etwas.“ 

Dagegen erlaubt die negative Reaktion den 
Schluß (vorausgesetzt, daß vor kurzer Zeit keine 
großen Tuberkulindosen injiziert worden sind, daß 
keine Kachexie, Miliartuberkulose, keine Masern, 
keine Pneumonie usw. vorliegen), daß das be¬ 
treffende Individuum nicht aktiv tuberkulös ist. 

Beim Säugling werden Antistoffe langsamer gebildet 
als beim älteren Kind. Analogon zur Serumanaphylaxie, 
die innerhalb der ersten Lebenswochen fehlt (Moro). 
Dies ist unter Umständen bei einer negativen Reaktion 
zu berücksichtigen. 

Tagtäglich wird hevie noch Tuberkulose dia¬ 
gnostiziert auf Grund verdächtigen Lungenbefundes 
und positiver Kutanreaktion. Geradezu typisch 
ist folgendes Syndrom: Ein Kind leidet an chro¬ 
nischer Bronchitis mit irregulärem Fieber, Auswurf, 
sieht blaß aus, hat wenig Appetit und reagiert 
positiv auf Tuberkulin. Reflexartig schnell wird 
die Diagnose einer spezifischen Affektion gestellt 
mit all ihren unheilvollen Folgen. Die Familie 
wird in schwere Sorge versetzt, es werden ihr 
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unnötige Kosten aufgebürdet, das Kind wird 
monatelang, jahrelang geschont, von der Schule 
ferngehalten und dgl. mehr. Und dabei ist meist 
irgendeine paratracheale oder pulmonale alte 
Drüse Schuld an der positiven Reaktion. Daß 
rezidivierende Bronchitiden, chronische Broncho¬ 
pneumonien, Bronchiektasien im Kindesalter viel 
häufiger sind als Lungenphthise wissen die 
wenigsten Ärzte. Es wird heute besonders unter 
den Kindern öfters Lungentuberkulose diagnosti¬ 
ziert ohne daß es den Tatsachen entspricht. 

Bis zum zweiten Lebensjahre ist also die 
Kutanreaktion ein hervorragendes diagnostisches 
Hilfsmittel. Vom 2. bis 5. Jahre ab spricht die 
positive Reaktion auch noch ein gewichtiges 
diagnostisches Wort aber nur im Verein mit der 
Gesamtheit anderer einschlägiger klinischer Unter- 
svchungsergebnisse. Vom 5. Jahre ab rückt sie 
ans Ende, alle diagnostischen Methoden. Nach 
dem 5. Lebensjahre ist der Symptomenkomplex. 
Abmagerung, Husten, Blässe, Fieber, Schweiße, 
Appetitlosigkeit usw. so häufig, daß er uns in 
den Kliniken Tag für Tag begegnet. Wer aber j 
hier auf Grund einer positiven Kutanreaktion 
automatisch mit der Assoziation: Tuberkulose 
reagiert, der hat die Freude, fast alle seine Tuber¬ 
kulosen geheilt zu haben. 

Czerny (12) sagt mit großem Recht hierzu: 
„Selbst wenn das positive Ergebnis der Pirquetschen 
Unterauchungsmethode den sichern Schluß gestatten 
würde, daß der Untersuchte mit Tuberkulose in¬ 
fiziert sei, so haben wir kein Recht, dies dem 
Betroffenen ad oculos zu demonstrieren, solange 
wir aus dem Ergebnis der Tuberkulinreaktion 
keine weiteren Konsequenzen ziehen können, als 
daß der Untersuchte infiziert sei. Wir interessieren 
uns alle nicht für die Frage ob wir infiziert sind 
oder nicht, so lange sich die Tuberkulose nicht 
destruktiv an unserm Körper geltend macht 
Darüber erfahren wir nun durch die Tuberkulin¬ 
reaktion nichts, wir sind vielmehr wie bisher auf 
das Ergebnis der bekannten klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden angewiesen. ... so ist auch 
die Diagnose der latenten Tuberkuloseinfektion 
nicht notwendig und bei ängstlichen und nervösen 
Menschen sogar schädlich.“ 

Diese bereits vor 6 Jahren entwickelten 
Anschauungen sind leider heute noch vielen 
Ärzten nicht geläufig. Außerordentlich bemerkens¬ 
wert erscheint mir ferner die Klarheit, mit der 
Czerny bereits im Oktober 1907, wenige Monate 
nach Bekanntgabe der Pirquetschen Reaktion, noch 
vor dem PublikationswoÜrenbruch über Kutan¬ 
reaktion im Wintersemester 1907/08 das Wesen 
der positiven Pirquetschen Reaktion erkannte. 
Mehrere Jahre darauf finden wir, daß andere 
Autoren sich noch nicht hierüber schlüssig waren. 
„Es wird freilich noch exakter klinisch-experi¬ 
menteller Prüfung bedürfen, um festzustellen, ob 
die Hautreaktion den Eintritt der tuberkulösen 


Infektion oder der tuberkulösen Erkrankung an¬ 
zeigt“, äußert sich ein Autor in den Beiträgen 
zur Klinik der Tuberkulose (Aronade [2]). 

Auf welche beschämenden Abwege unter der 
Hypnose der Kutanreaktion Ärzte geraten konnten, 
möchte man heute gar nicht mehr für möglich 
halten. So leitete ein Breslauer Kinderarzt auf 
jede positive kutane Reaktion bei Schulkindern 
hin die Tuberkulinkur ein, — ein prächtiges 
Beispiel für das „Primum non nocere“. 

Anfangs wollte man auch durch die Kutan¬ 
reaktion „tuberkulöse“ Ammen eliminieren. Nun 
reagierten aber alle Ammen positiv; der Autor 
jenes Vorschlages hätte also auf Ammen über¬ 
haupt verzichten müssen, wenn er es nicht vor¬ 
gezogen hätte, auf den reellen Boden der Wirk¬ 
lichkeit zurückzukehren. 
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1178. Zur Entstehung des Retinapig¬ 
ments; von K. Kreibich. 1 Fig. (Berl. kliü. 
Woch. 1912. S. 385.) 

K. beschäftigt sich in histochemischer Hinsicht 
mit der Abstammung des Retinapigmentes. K. 
konnte am Ochsenauge nachweisen, daß das Pig¬ 
ment der Netzhaut (Pigmentepithel) aus demKirch- 
nerschen Myeloid vor sich geht. Dabei kann der 
Vorgang der sein, daß sich das ganze Myeloid- 
korn in ein Pigmentkom umwandelt oder es treten 
in dem runden oder scholligen Myeloidkörper runde 
pigmentierte Körner oder pigmentierte Körner oder 
direkt die dunklen Fuszinkristalle auf. Beide 
können den Myeloidkörper vollkommen erfüllen 
und dazu ins Protoplasma übertreten. Auch das 
menschliche Retinapigment entsteht in gleicher 
Weise. Ein Teil der Pigmentkömer ist sogar 
noch deutlich sudanophil oder wird es, wenn 
man das Aldanin entfernt. In manchen Pigment¬ 
zellen wurden nach Myeloidschollen oder die aus 
diesen entstandenen Körnchenoder Krystallkomplexe 
gefunden. Auf gleiche Art entsteht das Pigment 
der Klumpenzellen der Iris und der Pars ciliaris 
retinae und auch das Pigment der epithelichen 
Irismuskeln (Sphinkter und Dilatator) zeigt ähn¬ 
liche Pigmention. Sobotta (Würzburg). 

1179. Über die einleitenden Vorgänge 
bei der ersten Entstehung der Nervus opti¬ 
cus; von A.v. Szily. 2 Taf. 10 Fig. (Gräfes Arch. 
f. Ophtalm. Bd. 81. S. 67.) 

v. Sz. behandelt eine bisher sehr wenig geklärte 
Frage aus der Histogenese der Sehnerven, nämlich 
die der Vorgänge, welche die erste Entstehung 
der Nervenfasern im Optikus einleiten. Als Ma¬ 
terial dienten Embryonen fast aller Wirbeltier¬ 
klassen, z. B. auch des Menschen. Über die ersten 
Entwicklungsphasen der Sehnerven herrschen keine 
nennenswerten Differenzen. Mit der Umgestaltung 
der Augenblase zum Augenbecher wird deren Ver¬ 
bindung mit dem Gehirn zu einem relativ langen, 
dickrandigen, epithelialen Rohr, dem Augenbecher¬ 
stiel. Geichzeitig bilden die am meisten vitral 
gelegenen Zellen der embryonalen Retina vitral 
gerichtete Fortsätze, die sich in den Becherstiel 
eiubohren, um hinwärts zu wachsen. Die große 
Mehrzahl (und anfangs alle) Optikusfasern sind 
in solcher Weise retinalen Ursprungs. Die Ent¬ 
wicklung der (bekanntlich (noch unsicheren) zentri¬ 
fugalen Fasern im Sehnerven ist völlig unbekannt. 

Die Nervenfaserbildung in der Netzhaut beginnt 
in der Gegend der Papilla nervi optici und schrei¬ 
tet von da peripheriewärts vor. Indem die Fasern 


auf die ventrale Oberfläche des Stiels übertreten, 
schwindet deren Hohlraum allmählich ganz (dritter 
Monat der Entwicklung beim Menschen). 

Die Epithelzellen der Augenbecherstielrandung 
umgeben ursprünglich geschlossen das ganze Lumen; 
später werden sie mehr und mehr auseinander¬ 
gedrängt, sodaß sie schließlich nur noch das tren¬ 
nende Zwischengewebe zwischen den ein gewachse¬ 
nen Nervenfaserbündeln darstellen, um schließlich 
die Neuroglia des Sehnerven zu bilden. Über die 
Art, wie nun die jungen in den Stiel einwachsenden 
Optikusfasern mit den Epithelzellen in Verbindung 
treten, gehen die Ansichten zum Teil weit aus¬ 
einander. Die Hauptmasse der Untersncher läßt 
die Fasern als nächste Achsenzylinder zwischen 
die Zellen wachsen, andere nehmen ein intrazellu¬ 
läres Wachstum an, wieder andere äußern eine 
vermittelnde Ansicht (freies Anwachsen mit Durch¬ 
bohrung oder Beiseiteschaffung zellularer Hinder¬ 
nisse). 

Die Ergebnisse, zu denen nun v. Sz. auf Grund 
seiner speziellen, in der vorliegenden Publikation 
niedergelegten Untersuchungen kommt ist das, daß 
dem Auftreten der Nervenfibrillen eine Hohlraum¬ 
bildung vorausgeht, die den sich entwickelnden 
Nervenfasern den Weg zum Zentrum angibt. Diese 
Hohlräume entstehen durch Zerfall von Zellgruppen, 
eine Erscheinung, die sich in drei nebeneinander 
zu beobachtenden, zeitlich aufeinanderfolgenden 
Phasen beobachten läßt. Zuerst treten die De¬ 
generationen auf, dann folgt die Ausbildung der 
Hohlräume, schließlich treten die Spitzen der 
auswachsenden Nervenfasern in letztere hinein. 
Die Degenerationserscheinungen beginnen mit 
Karyolyse (neben Pygnose und Chromidienbildung) 
und spielen in der Embryologie eine bisher viel 
zu wenig beachtete sehr verbreitete Rolle. Jeden¬ 
falls sind sie durchaus physiologisch, v. Sz. be¬ 
trachtet sie durch chemotaktische Wirkungen er¬ 
zeugte Erscheinungen. Bei der Entwicklung der 
ersten Nervenbahnen beteiligen sich nach v. Sz. 
anscheinend spezifische Locksubstanzen (Taxiden), 
welche den jungen Nervenfasern durch den De¬ 
generationsvorgang die Wege für ihr Auswachsen 
bahnen. Sobotta (Würzburg). 

1180. DieTransplanation des Amphibien¬ 
auges; von G. Uhlenhuth. 4 Taf. 2 Fig. 
(Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 33. S. 23.) 

U. berichtet über seine Tmnsplantationsversuche 
am Amphibienauge (Larven von Salamandra und 
Triton). Die Augen wurden mitsamt der um- 
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gebenden ■ Haut herausgeschnitten und in die 
Nackenhaut eines anderen Individuums der gleichen 
Spezies implantiert. Zunächst treten am implan¬ 
tierten Auge Degenerationserscheinungen ein, so 
völliger Schwund der Sehzellen. Nach einigen 
Wochen stellt sich die typische Retinastruktur 
wieder her, ebenso kommt es zur Rekonstitution 
der übrigen Degenerationserscheinungen. Der 
Optikus des implantierten Auges wächst dabei zu 
einem langen Nervenstamm aus, der in ein be¬ 
nachbartes Spinalganglion eintreten kann. Am 


Wachstume des Nerven beteiligt sieh nicht nur 
die implantierte Substanz, sondern auch die Ge¬ 
webe des Tieres, dem implaniert wurde (Substrat). 
Ersteres muß als die Ursache des Wachstums¬ 
vorganges betrachtet werden, letzteres als be¬ 
stimmend für die Richtung des Wachstumsprozesses. 
Die zuerst eintretende Degeneration und nach¬ 
folgende Restitution des (natürlich funktionslosen) 
implantierten Auges ohne Nervenverbindung führt 
U. auf die Ernährung durch das Substrat zurück. 

Sobotta (Würzburg). 


II. Physiologie. 


1181. Die Abhängigkeit des Tonus der 
Nackenmuskeln von der Kopfstellung; von 

A. Magnus und A. de Kleijn. (Pflügers 
Arch. Bd. 147. S. 403.) 

An Hund. Kaninchen und Katze wird gezeigt, 
daß die Labyrinthe nicht nur den Tonus der 
Extremitütenmuskcln beherrschen, wie früher ge¬ 
zeigt wurde, sondern auch den der Nacken¬ 
muskeln. Es ergab sich im einzelnen, daß die¬ 
jenige Stellung des Kopfes im Raume, bei welcher 
von den Labyrinthen aus der Tonus der Glicder- 
streeker am größten ist, auch der Tonus der 
Nackenheber am stärksten wird. Zu gleicher Zeit 
ist der Tonus der Naekenbeugcr minimal. Bei der 
umgekehrten Kopfstellung liegen die Verhältnisse 
umgekehrt. Diese Reflexe auf die Nackenmuskeln 
treten nur auf, wenn der Kopf seine Neigung zur 
Horizontalebene ändert, und können unter Um¬ 
ständen eine lange Latenz besitzen. Während 
jedes Labyrinth den Extremitätentonus auf beiden 
Körpcrscitcn beeinflussen kann, ist der Einfluß 
der Labyrinthe auf die Nackenmuskulatur ein¬ 
seitig. Dio Reflexe sind auch bei erhaltenem 
Großhirn nachweisbar. 

Durch diese Feststellungen ergibt sich ein 
neuer Zusammenhang der Labyrinthe mit den 
Extremitätenmuskeln. Diese letzteren werden von 
den Labyrinthen nicht nur direkt beeinflußt, son¬ 
dern auch durch Vermittelung des Halses: denn 
auch jede der vom Labyrinth aus hervorgerufenen 
Tonusändorungcn der Nackenmuskulatur muß eine 
der früher von den Autoren geschilderten Reflex- 
gruppen vom Hals auf die Glicdcrmuskeln hervor- 
rufen. Hierdurch ergibt sich ein sehr verwickelter 
Zusammenhang des Kopfes mit den Gliedern. 
Z. B. ergibt sich aus dem Gesagten, daß die 
Tonuserscheinungen, wolcho nach einseitiger 
Labyrinthexstirpation an der Körpermuskulatur 
auf treten, nicht ausschließlich direkte Folgen des 
Labyrinthausfalls sind, sondern zum Teil durch 
die Drehung und Wendung dos Halses hervor¬ 
gerufen werden. D i 111 o r (Leipzig). 

1182. Beitrag zur Kenntnis der Abhängig¬ 
keit des Tonus der Extremitätenmuskeln 
von der Kopfstellung. Versuche mit Narkose ; 


von J. Rothfeld. (Pflügers Arch. Bd. 148. 
S. 564.) 

R. konnte fcststellon, daß man dio Einflüsso 
der Kopfstcllung auf den Extremitätentonus, wio 
ihn Magnus und Kleijn an dezorobrierten 
Hunden, Katzen und Kaninchen zuerst beobachtet 
und genau studiert haben, auch am einfach nar¬ 
kotisierten Tiere nachweisen kann. Es bedarf also 
nicht der Dezerebrierung, sondern lediglich einer 
Narkose von geeigneter Tiefe, um den für das 
Gelingen der Versuche notwendigen Ausfall der 
Großhirnfunktioiien zu erreichen. 

D i 111 c r (Leipzig). 

1183. Versuche über die Beteiligung der 
Schwereempfindung an derOrientierungdes 
Menschen im Raume; von R Stigler. 
(Pflügers Arch. Bd. 148. S. 573.) 

In Vorsuchen, die zwecks möglichster Aus¬ 
schaltung der Schwereempfindung unter Wasser 
(lurchgefiihrt wurden, kommt S. zur Überzeugung, 
daß bei der Orientierung des Körpers übor dio 
Richtung der Vertikalen die Schwcrcempfindung 
gegenüber den Leistungen des Otolithcnapparates 
die Hauptrolle spielt. Wenn es auch unter 
Wasser meist möglich ist, die Lage der Vertikalen 
annähernd richtig anzugeben, so ist dies durch 
den immer Übrigbleibonden Rest an Schwcre- 
empfndung zu erklären. Nur wenn dieser Über¬ 
rest einer Schwereempfindung durch Neben¬ 
umstände, vor allem durch Aufregungszustände, 
übertönt wird, verliert dio Versuchsperson dio 
Orientierungsmöglichkeit gänzlich. 

D i t tlo r (Leipzig). 

1184. Zur Theorie der natürlichen Reiz¬ 
bildung im Herzen und ihre Beziehung zur 
Reaktionsfähigkeit; von H. E. Hering. 

; (Pflügers Arch. Bd. 148. S. 608.) 

Aus dem in der Physiologie des Herzens bis 
jotzt zusammengetragenen Tatsachen- und Be- 
obachtungsmaterial leitet H. folgende „Herz- 
thoorie“ ab: Dio Ursprungsreize des Herzens bil¬ 
den sich rhythmisch, unabhängig von der Reak- 
! tionsfähigkeit des Herzens; sio können sich ver- 
I schieden rasch bilden, sind aber immer Sehwellen- 
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reize von ungefähr gleicher Stärke. Aus dem Zu¬ 
sammentreffen von Reiz und Reaktionsfähigkeit 
resultiort ein Erregungszustand, mit welchem ein 
Refraktärwerden und die Systole verknüpft ist, 
wobei ersteres anscheinend früher beginnt. Die 
Geschwindigkeit der Reizbildung wie auch der 
Grad der Reaktionsfähigkeit werden auf dem 
Blutweg und extrakardialen Reflexweg reguliert. 
Die Systole beinflußt nicht den Ort der Reiz¬ 
bildung, von dem sie ausgegangen ist; nur Extra¬ 
systolen können auf dem Weg des Leitungsreizes 
die nomotope Reizbildung beeinflussen, wie der 
nomotop ausgelöste Leitungsreiz die heterotope 
Reizbildung. D i 111 e r (Leipzig). 

1185. Morphologische Veränderungen 
des gereizten Nerven; von EL St übel. 
(Pflügers Arch. Bd. 149. S. 1.) 

Es wird festgestellt, daß das am fixierten 
markhaltigen Nerven nachweisbare, wohl aus 
Eiweißkörpern (Kühne) bestehende Netzwerk 
in der Markscheide eine verschiedene Maschen¬ 
größe besitzt, jo nachdem es sich um einen ganz 
frischen, ungereizten, oder um einen vor der 
Fixierung gereizten, bzw. längere Zeit in der 
feuchten Kammer gehaltenen Nerven handelt. 
Unter dem Einfluß der Reizung (und anderer noch 
nicht bekannter Einwirkungen) wird die Maschen¬ 
weite des Netzworkes deutlich vergrößert. Inter¬ 
essanterweise läßt sich der Effekt der Reizung 
durch Narkose vereiteln. Andererseits findet man 
nach länger bestehender Strychninvergiftung nur 
Nerven mit erweitertem Netzwerk. 

Der Nachweis von Veränderungen der Mark¬ 
scheide bei der Nerventätigkeit deutet darauf hin, 
daß die Neurofibrillen in einer ständigen Wechsel¬ 
beziehung, vielleicht einem Stoffaustausch, mit 
der Markscheide stehen. D i 111 e r (Leipzig). 

1186. Über den elektrischen Leitungs¬ 
widerstand ydes tierischen Körpers; von 

H. Galler. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 156.) 

Der wichtigste Fortschritt dieser Arbeit besteht 
darin, daß eine Methode der Messung angewendet 
wird, die es gestattet, den Widerstand des tie¬ 
rischen Körpers gleichzeitig mit Ketten- und 
Wechselströmen zu untersuchen. Da hierbei weder 
der Wechselstromwiderstand durch den gleich¬ 
zeitig fließenden Gleichstrom erhöht wird, noch 
umgekehrt, der erheblich größere Gleichstrom¬ 
widerstand also nur durch die elektromotorischen 
Gegenkräfte der Gleichstrompolarisation vorge¬ 
täuscht wird, so macht es die angewendete 
Methode möglich, die Größe der Polarisation wäh¬ 
rend des Stromdurchganges zu messen. Im 
Frosehkörper können Beträge von 2Volt auftroten. 
Übrigens nimmt der Gleichstromwiderstand mit 
wachsender Stärke des Meßstromes ab. 

D i 111 e r (Leipzig). 

1187. Ungleichartige Vaguswirkungen 
auf das Herz, elektrokardiographisch unter¬ 


sucht; von W. Einthoven und J. H. Wie- 
ringa. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 48.) 

Die Wirkung der Vagusreizung auf das Herz 
äußert sich nach Aussage des Elektrokardio- 
grammes außer in einer negativ chronotropen und 
negativ inotropen Wirkung auf den Vorhof in einer 
Hemmung der Erregungsüberleitung von Vorhof 
auf Ventrikel. Diese kann zu einer Asystolie des 
Ventrikels bei pulsierendem Vorhof oder aber zu 
einer Koordinationsstörung in dem Sinne führen, 
daß Vorhof und Ventrikel unabhängig voneinander 
schlagen, wobei eventuell atrioventrikulärer 
Rhythmus auftritt. Ist dies der Fall, so zeigt das 
Elektrokardiogramm häufig aus dem Grunde einen 
ganz abnormen Verlauf, weil der eine Schenkel 
des Bisschen Bündels durch die Vagusreizung 
völlig gehemmt sein kann, während der andere 
gleichzeitig zur Ursprungstelle der Ventrikelreize 
wird (rechter und linker Typus der Ventrikel¬ 
zacken). D i 111 e r (Leipzig). 

1188. Über die Deutung des Elektro- 
kardiogrammes; von W. Einthoven. (Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 149. S. 65.) 

Elementare Darstellung der heutigen Auf¬ 
fassung vom Zustandekommen des „typischen" 
Elektrokardiogrammes, wie sie E. seit Jahren ver¬ 
tritt, nebst kritischen Bemerkungen über die ab¬ 
weichenden Anschauungen von Gotch, Ep- 
p i n g e r und Rothberger und von Nicolai. 
E.s Standpunkt ist kurz der, daß die P-Zacke dem 
Vorhof, die Q-R-S-T-Gruppe dem Ventrikel zu¬ 
gehört. Die verschiedenen Variationen im Aus¬ 
sehen der Q-R-S-Gruppe, in welcher einzelne 
Zacken bekanntlich ganz fehlen können, erklärt 
E. daraus, daß die Erregung auf dem Weg über 
die Aschoff-Tawaraschen Fasern bald Teile des 
Treibworkes, die der Basis, bald solche, die der 
Herzspitze näher liegen, zuerst ergreift. Ent¬ 
sprechend hängt die (Form und) Richtung der 
T-Zacke davon ab, welcher Herzteil am längsten 
in Erregung bleibt. Uber die Bedeutung und das 
Zustandekommen der sogenannten U-Zacke sagt 
E. nichts aus. Dittler (Leipzig). 

1189. Analyse des Elektrokardiogrammes 
auf Grund von am Aalherzen ausgeführten 
Untersuchungen; von N. C. Bakker. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 59. S. 335. 1913.) 

Aus den vorliegenden Untersuchungen ergibt 
sich, daß die von den einzelnen Herzabschnitten, 
dem Vorhof und dem Ventrikel, gelieferten Ak¬ 
tionsströme einen gleichartigen Verlauf zeigen, 
indem sie sich je aus zwei Gruppen von Schwan¬ 
kungen zusammensetzen: aus einer raschen, ge¬ 
wöhnlich zweiphasischen und aus einer lang¬ 
samen, meist ebenfalls zweiphasischen Gruppe. 
In dem von Einthoven gegebenen typischen 
Elektrokardiogramm bemerkt man von diesen 
Schwankungen nur die rasche zweiphasische des 
Vorhofs, P, und die beiden des Ventrikels, R und T. 
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Die langsame Schwankung des Vorhofs fehlt im 
typischen Elektrokardiogramm. Es erscheint mit¬ 
hin als vollkommen gerechtfertigt, wenn man das 
letztere als eine Kurve betrachtet, die nur zu 
einem kleinen Teil die während des Herzschlages 
entstehenden elektrischen Ströme gesondert 
wiedergibt und in der viele der Einzelheiten ver¬ 
steckt sind. D i 111 e r (Leipzig). 

1190. Sekretorische und vasomotorische 
Erscheinungen in den Speicheldrüsen; von 

B. P. Babkin. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 497.) 

Es ist bekannt, daß die Speicheldrüsen bei 
einigen Nahrungsmitteln (z. B. Fleisch, Brot) einen 
an gelösten Stoffen sehr reichen, bei anderen 
(z. B. verdünnter Säure) einen ganz dünnen 
Speichel absondern. B. untersuchte nun das 
gleichzeitige Verhalten der DrüsengefäBe, weil es 
nicht ausgeschlossen erschien (L a n g 1 e y, Carl- 
s o n), daß die Zusammensetzung des Speichels 
von der die Drüse pro Zeiteinheit durchfließenden 
Blutmenge bestimmt werde. Es fand sich, daß 
immer, wenn die Drüse tätig wird, die Gefäße sich 
erweitern, und zwar um denselben Betrag, einerlei 
ob Fleisch oder verdünnte Säure als Reizstoff ver¬ 
wendet und ob eine bestimmte Menge zähen oder 
die gleiche Menge dünnflüssigen Speichels ab¬ 
gesondert wurde. Dieses Ergebnis steht mit der 
Anschauung Hoidenhains, der sekretorische 
und trophische Drüsennerven unterscheidet, nicht 
in Widerspruch, kann aber auch unter der An¬ 
nahme verstanden werden, daß ein und dieselbe 
Nervenfaser (Chorda) der Drüse quantitativ und 
qualitativ verschiedene Erregungen zuleiten und 
so die Sekretion verschieden zusammengesetzten 
Speichels anregen kann. D i 111 e r (Leipzig). 

1191. Über das Verhalten der durch¬ 
sichtigen Augenmedien gegen ultraviolette 
Strahlen; von T. Takamine und S. Takei. 
(Pflügers Arch. Bd. 149. S. 379.) 

Auf spektrophotographischem Woge wird fest¬ 
gestellt, daß die Kornea verschiedener Tiere und 
des Menschen ultraviolette Strahlen bis zu einer 
"Wellenlänge von ca. 290 /i/j, durchläßt. Das 
gleiche gilt vom Glaskörper, außer beim Hunde, 
wo die untere Grenze der durchgelassenen Wellen¬ 
längen bei 205 fifi liegt. Die Linse besitzt bei den 
verschiedenen Tierarten ein verschiedenes Ab¬ 
sorptionsvermögen; das ultraviolette Licht wird 
bis zu Wellenlängen zwischen 405 und 313 (xfx 
durchgelassen. Der erstgenannte Wert gibt die 
Grenze für die Absorption der menschlichen Linse. 

Die Arbeit enthält auch eine Tabelle der nach 
A b b 6 bestimmten Brechungsindices der genann¬ 
ten Augenmedien. D i 111 e r (Leipzig). 

1192. Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Blinzelreflexes; von M. Gstettner. (Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 149. S. 407.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


Der Blinzelreflex auf Berührung der Zilien ist 
am geschlossenen Auge schwerer auszulösen als 
am geöffneten, desgleichen wird sein Eintritt er¬ 
schwert, wenn das zweite (ungereizte) Auge ge¬ 
schlossen gehalten wird. Die Erregbarkeit der in 
Betracht kommenden bilateralen, funktionell eng 
verkoppelten Reflexzentren wird durch ein- oder 
beiderseitigen Lidschluß also herabgesetzt, 

Di ttler (Leipzig). 

1193. Studien über die reflektorischen 
Darmbewegungen beim Hunde; von A. 

v. Lehmann. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 413.) 

Es wird gezeigt, daß man von allen sensiblen 
Nerven aus Wirkungen auf die Bewegung des 
Dünn- und Dickdarmes erhalten kann. Hierbei 
handelt es sich zum Teil um Reflexe auf den 
motorischen oder hemmenden Nervenapparat des 
Darmes selbst, zum Teil um Reflexe auf das Zir¬ 
kulationssystem mit lediglich sekundären Ein¬ 
wirkungen auf die Darmbewegung. Was speziell 
den Dickdarm betrifft, so wirkte die Reizung des 
zentralen Norvenstumpfes und der sensiblen 
Rumpfnerven meist (aber nicht immer) auf den 
motorischen Apparat, die Reizung der Diekdarm- 
nerven selbst und der Splanchnici dagegen vor¬ 
zugsweise auf den hommenden Apparat des Dick¬ 
darmes. Aus der relativen Inkonstanz der Reiz¬ 
erfolge muß gefolgert werden, daß für jeden auf¬ 
steigenden Nerven Verbindungen existieren zur 
Beeinflussung beider nervösen Darmapparate, 
wengleich nach dem Ergebnis der Versuche die 
eine dieser Bahnen für die reflektorische Einwir¬ 
kung vor der anderen in der Regel deutlich bevor¬ 
zugt wird. Für den Dünndarm liegen nach An¬ 
gabe L.s die Verhältnisse prinzipiell ebenso. 

D i 111 e r (Leipzig). 

1194. Sind die roten Blutkörperchen 
durchgängig für Traubenzucker? von E. 

Masing. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 227.) 

Das Blut verschiedener Tierarten verhält sich 
Traubenzucker gegenüber verschieden. Die roten 
Blutkörper von Gans, Kaninchen, Schwein und 
Hammel erwiesen sich als nicht durchgängig für 
Traubenzucker und enthielten auch im nativen 
Zustande keine irgendwie erheblichen Zucker¬ 
mengen. Hunde- und Rindererythrozyten nehmen 
etwas Traubenzucker auf, wahrscheinlich durch 
Diosmose. Bei Hunden ließ sich manchmal die 
Permeabilität künstlich durch wiederholte Ader¬ 
lässe herabsetzen, was wahrscheinlich mit der 
relativen Impormeabilität neugebildoter Blutkörper¬ 
chen zusammen hängt. Die roten Blutkörperchen 
des Menschen lassen Traubenzucker diosmotisch 
oindringen, bis die Zuckerkonzentration in ihnen 
60—70°/ o der Zuckerkonzentration des Serums be¬ 
trägt, während sie für Neutralsalze, wie Jodkali, 
impermeabel bleiben. Daraus läßt sich der 
Schluß ziehen, daß es zunächst nicht angängig ist, 

40 
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eine allgcmeingültige Regel für das Eindringen 
nichtlipoidlöslichcr Stoffe in Zellen aufzustellen. 

D i 111 e r (Leipzig). 

1195. Über die „osmotischen Eigen¬ 
schaften“ der Nieren; von R. Sieb eck. 
(Pflügers Arch. Bd. 148. S. 443.) 

Die hauptsächlichen Ergebnisse dor an inter¬ 
essanten Einzelheiten überaus reichen Arbeit sind 
folgende: 

Isolierte Froschnieren sind in isotonischen 
Losungen verschiedener Stoffe im Wassergieich- 
gowicht. Solche Lösungen sind Ringcrschc 
Lösung, die Lösungen der Chloride und Bromide | 
des Natriums und Lithiums, die Lösung von 
Natriumnitrat, eine Lösung von Kalium- und Kal¬ 
zium- oder Magnesiumchlorid, in äquimolaren 
Mengen gemischt, und Rohrzuekerlösung. An 
diesen Lösungen läßt sich keine andere gemein¬ 
same Eigenschaft erkennen als eben die Isotonie. 
Daraus kann man schließen, daß in diesen 
Lösungen der osmotische Druck für das Wasser- I 
gleichgowicht maßgebend ist, nicht aber ein be¬ 
stimmter Zustand dor Zelllipoide. In diesem 
Sinne spricht auch, daß alkalische oder saure 
Reaktion solange keinen Einfluß auf das Wasscr- 
glcichgewicht der Nieren in diesen Lösungen hat, 
als keine dauernde Schädigung der Zellen oin- 
tritt. Werden Strukturteile der Zellen auf irgend¬ 
eine Weise zerstört, so wird das Gewicht der 
Nieren vom osmotischen Druck der umgebenden 
Lösung unabhängig. 

In anderen isotonischen Lösungen als den 
obengenannten ändert sich das Wasscrgleich- 
gcwicht der isolierten Nieren rasch. So nimmt in 
isotonischer KCl-Lösung das Gewicht der Nieren 
zu. Die Organe nehmen aus der Lösung Wasser 
und Kaliumchlorid ungefähr im Verhältnis der 
Lösung auf. Dies ist wahrscheinlich so zu ver¬ 
stehen, daß primär Kaliumchlorid in die Zelle ein¬ 
dringt, daß dadurch der osmotische Druck in der 
Zelle steigt und daß dann sekundär, zum Ausgleich 
ties osmotischen Druckes, Wasser aufgenonunen 
wird. In einer verdünnteren Knliumchloridlösung 
nimmt das Gowicht der Nieren ebenso zu wie in 
der isotonischen; in einer konzentrierteren nimmt 
er erst ab und dann zu. Die Wirkung des Kalium- ! 
chlorides in isotonischer Lösung kann durch 
andere Stoffe, wie Kochsalz, Traubenzucker und 


vor allem die Chloride zweiwertiger Kationen, ge¬ 
hemmt oder zum mindesten abgeschwächt wer¬ 
den. Alkalische Reaktion beschleunigt die Kalium¬ 
chloridwirkung ungefähr um das Dreifache. 

Dittler (Leipzig). 

1196. Über die Innervation der Niere; 

von 0. Renner. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. 
S. 101. 1913.) 

Ausführliche, kritische Übersicht über unsere 
heutigen Kenntnisse von den anatomischen und 
physiologischen Verhältnissen des Nervenappa- 
rates der Niere (anatomische Beziehungen des 
Vagus und Splanchnikus. Einfluß von Vagus 
und Splanchnikus auf die Nierensekretion. Reflek¬ 
torische und zentrale Beeinflussung der Nieren¬ 
sekretion. Empfindungen in der Niere. Pharma¬ 
kologische Einwirkungen auf die Niereninnerva¬ 
tion). Einigermaßen Einblick besitzen wir nur in 
den Nerveneinfluß auf die Vasomotoren der Niere; 
die Nerveneinflüsse, denen der drüsige Teil der 
Niere zugänglich ist, sind noch wenig bekannt. 

Die eigenen Untersuchungen R.s erstrecken sich 
im wesentlichen auf anatomische Verhältnisse: 
Untersuchungen über das Vorkommen von mark- 
haltigen und marklosen Nervenfasern in dor Niere 
und ihrer nächsten Umgebung. Mit der Silber¬ 
methode gelang es R„ ein gutes Bild von den 
Ganglienzellen und ihren zahlreichen sternförmig 
ausstrahlenden Fortsätzen in den sogenannten 
Nicrenganglien und in kleinen Nervenverdiekungen 
zu erhalten. Stromeyer (Göttingen). 

1197. D6scartes et la psychophysiologie 
de la glande pin6ale; par P. Sainton et 
S. Dagnan-Bouvere. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Mars—Avril 1912. S. 171.) 

Ausführliche Inhaltsangabe mit Beifügung 
alter Zeichnungen über das Werk Descartes 
über die Glandula pinealis. Der Aufsatz wurde 
erst 160» nach dem Tode Doscartes von 
seinem Freund und Schüler Clerselicr ver¬ 
öffentlicht. Danach ist die Glandula pinealis der 
Sitz der Seele des Menschen, von allen Sinnes¬ 
organen laufen dort die Nervenstränge zusammen. 
Der Medizin - Historiker wird mancherlei Inter¬ 
essantes über den Stand unserer Wissenschaft 
im 17. Jahrhundert dem Artikel entnehmen 
können. K r ü 1 1 (Düsseldorf). 


III. Physiologische und 

1198. Zur Frage des experimentellen 
Diabetes. 1. Mitteilung: Zuckermobüisation 
durch Adrenalin in Leberdurchblutungsversuchen; 
von H. Pechstein. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 12. S. 380. 1913.) 

Bei allen Versuchen zeigte sich, daß das 
Adrenalin oine den Glykogenabbau erhöhende 
Wirkung hat. Die zuckermobilisierende Kraft des 


pathologische Chemie. 

Adrenalins greift, zum Teil wenigstens, sicher in 
der Leber an. Das Nikotin hat auf die Wirkung 
des Adrenalins'in der Leber keinen Einfluß. Es 
dichtet nur die Niere gegen Zuckerausschei¬ 
dung ab. Taschenberg (Düsseldorf). 

1199. Über die Reaktion des Blutserums 
bei normalen und pathologischen Zu- 
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ständen; von F. Rolly. (Münchn. med. Woch. 
1912. Nr. 22. S. 1201.) 

Als Methode zur Bestimmung der Reaktion des 
Blutserums diente die Gaskettenmessung. Nach 
den Untersuchungen R.s muH die Reaktion des 
Serums als leicht alkalisch bezeichnet werden. 
Nach Flcischnahrung nimmt die Alkaleszcnz des 
Serums bei Mensch und Tier öfters etwas ab; bei 
längerer Inanition, ebenso nach doppelseitiger 
Nierenexstirpation bleibt die Alkaleszenz unver¬ 
ändert. Wahrscheinlich liegt daher die Regu¬ 
lierungsvorrichtung der Blutalkalcszenz in der 
Beschaffenheit des Serums selbst. Im Coma dia- 
beticum ist die OH-Ionenkonzentration derart ver¬ 
mindert, daß das Blutserum als sauer zu be¬ 
zeichnen ist. Bei schweren, nicht komatösen Dia¬ 
betikern wurden untornormale Werte gefunden. 
In der Agone, ebenso wie bei Urämikern kurz vor 
dem Tode ist die Alkaleszenz etwas vermindert; 
das gleiche ist bei Fieberkranken der Fall. Boi 
Patienten mit akuter gelber Leberatrophie, sowie 
mit Leberzirrhose treten abnorm hohe Alkalcszcnz- 
werte in die Erscheinung. Das Blut dieser Patien¬ 
ten verhält sich ähnlich wie solches von Hunden 
mit Eckscher Fistel. Dagegen sinkt bei Hunden, 
denen die Leber ausgcschaltet wurde, die Blut- 
alkaleszenz wegen abnormer Säurcbildung auf 
sehr niedrige Werte herab. 1 sa a c (Wiesbaden). 

1200. Ein neues Verfahren zum Nach¬ 
weise von Blut; von Z. Inouye und T. Yas- 
tomi. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 18. 
H. 2. S. 223.) 

Für eine neue Blutprobe geben I. und Y. fol¬ 
gende Vorschrift: Man gieße 10 ccm der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit in ein Reagenzglas, setze 
10 ccm Alkohol und dann 5 ccm Chloroform hinzu, 
und nach leichtem Schütteln noch je 10—20 Tropfen 
frisch zubereiteter öproz. Guajaktinktur und ozoni¬ 
sierten Terpentinöls. Die Chloroformschicht in 
der Flüssigkeit oder die ganze Flüssigkeit färbt 
sich violett-blau je nach der Menge des Blutfarb¬ 
stoffes. Man kann Blut bis 0,00001 ccm nach- 
weisen. Ein Scheiderohr zur Trennung des 
Ätherextraktes ist angegeben. Das Verhältnis der 
zu untersuchenden Flüssigkeit zu Alkohol und 
Chloroform ist am besten 10:10: 5. Nachteilo der 
Probe sind: 1. daß die obere Schicht der Flüssig¬ 
keit nach der Ausführung der Probe sich bei noch¬ 
maligem Zusatz von Guajaktinktur und Terpen¬ 
tinöl grünlich-blau färbt; 2. daß das Gemisch von 
Guajaktinktur und Terpentinöl eine blutähnliche 
Reaktion gibt; 3. daß die Reaktionsfarbo nach 
einiger Zeit verblaßt. Kadnor (Dresden). 

1201. Zur chemischen Pathologie des 
Muskels. 2. Mitteilung; Der Einfluß der In¬ 
aktivitätsatrophie auf die Stickstoff- und Phos¬ 
phorverteilung im Muskel; von G. Grund. (Arch. 
f. exper. Path- u. Pharm. Bd. 71. S. 129. 1913.) 


In einer früheren Mitteilung hatto G. die che¬ 
mischen Veränderungen untersucht, die der Mus¬ 
kel erleidet, wenn er von seinem Nerven getrennt 
wird; in der vorliegenden Arbeit untersucht er die¬ 
selben chemischen Verhältnissen an Muskeln, die 
zur Atrophie kommen, ohne daß ihre nervöse Ver¬ 
sorgung gestört ist. Er wandte die radikalste 
Außorfunktionsstellung eines Musekels an, die es 
gibt, er amputierte die von dom Muskel bowegto 
Gliedmaßo und wählte hierfür die Amputation des 
Beines im Kniegelenk bei Hunden. Ein Vergleich 
der Worte auf der gesunden mit denjenigen auf 
der operierten Seite ergab, daß die chemischen 
Verhältnisse bei der Inaktivitätsatrophie und bei 
der Entartung infolge Lostronnung vom Nerven 
prinzipiell in fast allen Punkten übereinstimmen, 
nur graduoll besteht eine mäßige Differenz dorart, 
daß die Veränderung bei Abtrennung dos Muskels 
vom Nerv im allgemeinen stärker war. Es zeigte 
sich hier wie dort eine Zunahme des Wasser¬ 
gehalts bei relativer Abnahme der fettfreien 
Trockensubstanz und ebenso enorme Vorfettung, 
dazu aber als physiologisch besonders bedeutungs¬ 
voll ein relatives Ansteigen des an Eiweiß ge¬ 
bundenen Phosphors, daß nach den in der früheren 
Arbeit mitgeteiltcn Gründen auf eine clektive 
Einschmelzung der spezifischen phosphorfreien 
Muskoleiweißkörpcr zurückzuführen ist. 

J Unkersdorf (Bonn). 

1202. Neuere Untersuchungen über den 
Abbau und Aufbau von Eiweißstoffen im 
tierischen Organismus; von Ernst P. Pick. 
(Jahreskurae f. ärztl. Fortbild. Nr. 4. Jan. 1913. 
S. 5.) 

P. hat sich der dankenswerten Arbeit unter¬ 
zogen, die gorade auf diesem Gebiete in der letzten 
Zeit in fast unübersehbarer Menge veröffentlichton 
Arbeiten, soweit sie für das physiologische und 
pathologische Geschehen im tierischen Organismus 
für den praktischen Arzt von allgemeiner Bedeu¬ 
tung sind, in übersichtlicher, auch dom weniger 
chemisch Vorgebildcten leicht verständlicher 
Weise in einer zusammenhängenden, teilweise 
kritischen Form zusammenzuslcllon. Die Fülle 
dos hier Gebotenen läßt ein kurzes Referat nicht 
zu. Ein Studium der Originalarbeit ist bei der 
Bedeutung, den diese Matorie für Physiologie und 
Pathologie besitzt, nur zu empfehlen. 

J unkersdorf (Bonn). 

1203. Zur Kenntnis der Herabsetzung 
von Giftwirkungen durch Eiweiß; von H. 

Boruttau. (Biochem. Zeitschr. Bd. 43. S. 418.) 

B. untersuchte die Voränderung, bzw. sogen. 
Markierung physiologischer Wirkungen bei Gegen¬ 
wart von Eiweißkörpern. 

Die Verabreichung von Eiweiß als Gegenmittel 
bei Vergiftungen ist ja bekannt, ebenso dio Tat¬ 
sache, daß Verbindungen von Eiweiß mit Arznci- 
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stoffen (Jod, Brom, Eisen u. a. m.) therapeutisch 
vielfach angewandt werden. 

Hierbei soll bekanntlich die Herabsetzung der 
Giftigkeit auf der allmählichen Abspaltung und 
der dadurch verringerten Resorptionsgeschwindig¬ 
keit der aus der Verbindung abgespaltenen Eie- j 
mente beruhen. B. untersuchte nach dieser Rich¬ 
tung Arsenverbindungen des Eiweiß. Aus einer 
innigen Verreibung von arseniger Säure mit 
trockenem Eiweiß geht das Arsen erst nach voll¬ 
ständiger Verdauung und nicht ohne weiteres 
weder in reines Wasser, noch in schwache Säure 
oder Lauge in erheblicher Menge über, erst dann 
zeigt die Lösung die gleiche Giftigkeit, wie sie der 
arsenigen Säure allein zukommt. Nach Ansicht 
B.s ist die Herabsetzung der Giftigkeit bei Ver¬ 
abreichung der Arseneiweißverreibung „auf die 
Verzögerung der Resorption infolge des mecha¬ 
nischen Festgehaltenseins der arsenigen Säure 
durch die quellenden Eiweißpartikel zurückzu¬ 
führen“. Ein anderes Arsenpräparat, daß durch 
Einwirkung von Arsentrichlorid auf Eiweiß dar¬ 
gestellt wurde, gibt an wässerige Lösungen orga¬ 
nische Substanz neben Arsen ab. Daß das Arsen 
in diesem Einwirkungsprodukt nicht oder nicht 
nur als Ammoniumarsenit vorhanden ist, dafür 
spricht die geringe Diffusion beim Dialysieren 
gegen fließendes Wasser. Es scheint hier im 
Gegensatz zu dem durch einfache Verreibung von 
Arsen mit trockenem Eiweiß erhaltenen Produkt 
eine „lockere“ chemische Bindung des Arsens vor¬ 
zuliegen. Auch bei diesem Körper macht sich eine 
deutliche Herabsetzung der Giftigkeit gegenüber 
reinen Arsenitlösungen bemerkbar. Die Tierver¬ 
suche wurden an Meerschweinchen und Kaninchen 
ausgeführt. J unkersdorf (Bonn). 

1204. Über die klinische Bedeutung der 
Bestimmung des Kolloidalstickstoffs im 
Harn nach der Methode von Salkowski und 
Rojo. Zur Diagnostizierung des Karzinoms 
der inneren Organe; von W. P. Semenow. 
(Folia urol. Bd. 7. S. 215.) 

Die sehr eingehenden Untersuchungen S.s 
haben ergeben, daß bei Karzinom der inneren 
Organe stets eine Zunahme des Kolloiddalstick- 
stoffes im Harn beobachtet wird, doch ist einq 
solche für Karzinom nicht spezifisch. Der nor¬ 
male Koeffizient von Salkowski und Rojo, 
d. i. das prozentuale Verhältnis des Kolloidalstick¬ 
stoffes zum Gesamtstickstoff, ist bei Gesunden 
stets niedrig (Maximum 1,79). Ein normaler 
Koeffizient schließt karzinomatöse Neubildung aus. 

Asch (Straßburg). 

1205. Das Verhalten der organischen 
Bestandteile der Nahrungsmittel im Magen- 
darmkanai. 1. Mitteilung: Über das Verhalten 
des im Fleisch enthaltenen Eisens und Kalxiums 
bei der Verdauung; von Emil Abderhalden 


und Rudolf Hanslian. (Zeitschr. L phys. 
Chemie Bd. 80. S. 121.) 

Nachdem auf Grund früherer Beobachtungen 
von Abderhalden es schon nahe lag, anzu- 
, nehmen, daß der tierische Organismus die in kom- 
i plizierter, einer bestimmten Funktion angepaßten 
Bindung vorhandenen anorganischen Stoffe nicht 
in der vorhandenen Form übernimmt, sondern 
auch hier bis zu den einzelnen Bausteinen, in 
diesem Falle zu Ionen abbaut und dann nach 
eigenen Plänen den indifferenten Baustein zur 
Synthese bestimmter Stoffe oder auch in anderer 
Weise benutzt, soll durch die vorliegenden Unter¬ 
suchungen der Beweis erbracht werden, ein wie 
großer Anteil der anorganischen Stoffe bei der Ver¬ 
dauung in Lösung übergeführt, bzw. dissoziiert 
wird. Es wurde zunächst das Eisen und das 
Kalzium in den Bereich der Untersuchung ein¬ 
bezogen und als Untersuchungsmaterial frisches 
Fett und sehnenfreies Pferdefleisch benutzt. Es 
ergab sich, daß in den Verdauungsflüssigkeiten 
schon nach kurzer Zeit (etwa 8 Tagen) der bei 
weitem größte Teil des Eisens und Kalziums in 
der Verdauungsflüssigkeit in freiem Zustande 
nachzuweisen ist. 

A. und H. ziehen daraus den Schluß, daß der 
tierische Organismus die anorganischen Bestand¬ 
teile der Nahrung in indifferenter Form über¬ 
nimmt und nicht in fester organischer Bindung. 
Mit diesen Befunden steht die Tatsache im Ein¬ 
klang, daß es gelingt, Hunde mit den Salzen der 
Milch und noch besser mit denen des Blutes und 
mit Knochenasche als einzige Quelle anorga- 
I nischer Substanzen zum Wachsen zu bringen. 

Die Lehre von der Unersetzbarkeit der in der 
natürlichen Nahrung enthaltenen anorganischen 
Bestandteile muß fallen; es genügt, wenn die not¬ 
wendigen Elemente in genügender Menge vor¬ 
handen sind. 

Organiseh-anorgan ische Verbindungen brauchen 
nicht verabreicht zu werden. 

Junkersdorf (Bonn). 

1206. Zur Herkunft der Harnsäure beim 
Menschen. 2. Abhandlung: Antwort auf die 
Kritik SivSns' von F. Smetänka. (Pflügers 
Arch. Bd. 149. S. 287.) 

In Betätigung der Theorie von Mares über 
die Harnsäureherkunft fand S., daß die Einnahme 
von purinfreien Proteinkörpern eine Steigerung 
der Purinausscheidung zur Folge hat, die sich über 
5—6 Stunden erstreckt und nach Ansicht S.s auf 
die gesteigerte Tätigkeit der Verdauungsdrüsen zu 
beziehen ist. Ob verschieden großen zugeführten 
Proteinmengen auch verschieden große ausgeschie¬ 
dene Purinmengen entsprechen, ließ sich nicht 
entscheiden, übrigens sind auch stärkehaltige 
Nahrungsmittel imstande, die Purinausscheidung 
zu steigern, aber in kleinerem Umfange als die 
Proteine. Dittler (Leipzig). 
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1207. The coagulation of milk by rennin; 

by J. Mellanby. (Journ. of Phys. Bd. 45. 
S. 345.) 

Die Versuche sprechen für die Identität des 
Magenchymosins und des Pepsins einerseits, und 
des Pankreaschymosins und des Trypsins anderer¬ 
seits. Der Mechanismus der Labgerinnung der 
Milch soll bestehen: 1. in einer Verbindung des 
Ferments mit dem Kaseinogen, 2. in der Fällung 
dieser Verbindung durch die Kalziumionen. 

V e s z i (Bonn). 

1208. Sur la consommation d’hydrates 
de carbone et sur la production d’anhy- 
dride carbonique dans le coeur isolö fonc- 
tionnant; par T. Jayde. (Arch. ital. de Biol. 
Bd. 57. S. 80.) 

Das isolierte, mit einer Lösung von Glykose in 
Ringerscher Lösung durchspülte Kaninchenherz 
verbraucht Glykose und produziert CO s in Mengen, 
die der geleisteten mechanischen Arbeit nicht pro¬ 
portional sind. Je länger das Herz gearbeitet hat, 
um so mehr Glykose verbraucht es, vermutlich, 
weil in der Ermüdung die Glykose nur unvoll¬ 
ständig oxydiert werden kann. Die Menge der 
vom Herzen produzierten C0 2 ist gleich der Hälfte 
der Menge der verbrauchten Glykose, d. h. es wird 
unter diesen Bedingungen die Glykose nur bis zu 
einem Drittel oxydiert. In der Durchspülungs¬ 
flüssigkeit wurden N-haltige Verbindungen nach¬ 
gewiesen, dagegen nie Säuren. Glykogen hat das 
isolierte Herz nur in minimalen Mengen ver¬ 
braucht. V 6 s z i (Bonn). 

1209. Über das Vorkommen von Metallen 
in der menschlichen Leber; von van Itallie 
und van Eck. (Arch. de Pharm. Bd. 251. 
S. 50. 1913.) 


Die Lebern von 24 Personen jeglicher Alters¬ 
stufen wurden auf As, Cu und Zn analysiert. 
Die Resultate der Analysen berechtigen zu fol¬ 
genden Schlüssen: Arsen ist kein normaler Be¬ 
standteil der menschlichen Leber. Kupfer und 
Zink scheinen regelmäßig in der menschlichen 
Leber vorzukommen (Cu bis zu 30, Zn bis zu 70 mg 
in 1 kg Leber). Diese Metalle werden schon wäh¬ 
rend des fötalen Lebens ausgeschieden, und zwar 
das Kupfer selbst in größerer Menge als in den 
folgenden Lebensabschnitten (30 mg pro kg). Es 
dürfte keine Beziehung zwischen Gehalt der Leber 
an Kupfer und Zink und dem Alter, Geschlecht, 
Beruf und Wohnsitz bestehen. 

v. I. u. v. E. scheinen die von Lehmann mit¬ 
geteilten Zahlen für den Kupfergehalt etwas zu 
niedrig. Die von ihm gefundene Maximalzahl für 
Kupfer (5 mg pro kg) wird in den in den Nieder¬ 
landen untersuchten Lebern regelmäßig über¬ 
schritten. Bachem (Bonn). 

1210. Der Urobilinnachweis mittels 
Kupfersulfat; vou Theodor Hausmann. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 360.) 

H. erinnert an folgende zuerst von Bogomaloff 
(D. med. "Woch. 1892) angegebene Methode: Zu 10 bis 
20 ccm Harn werden 20—40 Tropfen einer lOproz. 
Kupfereulfatlösung, wie sie zur Tromm ersehen Probe 
verwandt wird, zugesetzt, umgeschwenkt, 2—4 ccm 
Chloroform zugesetzt, ohne zu schütteln etwa lOmal 
vorsichtig umgeschwenkt. Vorhandenes Urobilin färbt 
das Chloroform je nach Menge hellgelb bis dunkelgelb, 
bei alkalischem Harn mehr rosa. Im Spektroskop ist 
gewöhnlich ein typischer Urobilinstreifen zwischen 
Grün und Blau zu sehen. Es bleibt noch Urobilin im 
Ham. Zusatz von Salzsäure erhöht die Menge im Aus¬ 
zug. Das Kupfersalz führt das Urobilinogen schnellstens 
in Urobilin über, so daß die Summe Urobilinogen und 
Urobilin zur Reaktion kommt. Apparat, der auch im 
Spektroskop verwendbar ist, fertigt E. Leitx, Berlin, 
Luisenstraße. Kadner (Dresden). 
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1211. Untersuchungen über die See¬ 
krankheit; von Ludwig Pincussohn. (Zeit- 
schr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 155. 
1913.) 

Auf einer Reise von Hamburg ins Mittelmeer 
beobachtete P. die Magensaftsekretion an 2 Magen¬ 
blindsackhunden. Es ergab sich eine Hemmung 
der Magensaftsekretion, die anscheinend propor¬ 
tional mit der Stärke der Schiffsbewegungen zu- 
rimmt. 2 Hunde, denen das innere Ohr zerstört 
war, unterschieden sich in ihrem Verhalten nicht 
von den anderen, auch sie waren bei schwerem 
Seegang apathisch. Die Beteiligung der Bogen¬ 
gänge für die Entstehung der Seekrankheit scheint 
daher fraglich. Taschenberg (Düsseldorf). 

1212. Zur Blutzirkulation in der Lunge 
bei geschlossenem und offenem Thorax 
und deren Beeinflussung durch Über- und 
Unterdrück; von Friedrich von Rhoden. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 383.) 


Mittels der gasanalytischen Blutuntersuchun¬ 
gen nach Heß hat v. R. die Durchblutungsgröße 
der Lunge unter verschiedenen Bedingungen be¬ 
stimmt. Er fand, daß bei geschlossenem Thorax 
die Kapazität der Lungenkapillaren vom intrapul¬ 
monalen Druck abhängig ist, daß bei offenem 
Thorax der Blähungseffekt des extrapulmonalen 
Unterdrucks größer ist als der des gleichen intra- 
pulmonalen Überdrucks, und daß bei offenem 
Thorax hei intrapulmonalem Überdruck eine 
schlechtere Durchblutung der Lunge stattfindet 
als bei gleich großem extrapulmonalen Unter¬ 
drück. Das Sauerbruchsche Unterdruckverfahren 
ist dem Brauersehen Überdruckverfahren über¬ 
legen. T a s c h e n b e r g (Düsseldorf). 

1213. Beitrag zur Erklärung der Wärme¬ 
stichhyperthermie; von C. Jacobj und C. 
Roemer. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 70. S. 149.) 
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Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen J. 
u. R. zu dem Resultat, daß die Annahme eines 
cngumschriobenen Wärmezentrums nicht mehr 
haltbar erscheint. Vielmehr entstoho die Hyper¬ 
thermie durch Verletzungen, die entweder die 
Ventrikel eröffnen oder die Ventrikelwand ohne 
Eröffnung in größerer Ausdehnung reizen. Sie 
fanden, daß Thalamus opticus und Corpus Stria¬ 
tum zur Entstehung der Hyperthermie nicht nötig 
sind. Die Versuche, die durch Verwendung ver¬ 
schiedener Agentien erweitert wurden, weisen 
darauf hin, daß die Hypophyse und der Gehirn¬ 
plexus in einer Beziehung zur Wärmeregulation 
stehen. Taschenberg (Düsseldorf). 

1214. Un cas de Spondylose rhizom6- 
lique; par Conto. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
Sept.—Oct. 1912. S. 413.) 

Obwohl Fälle obiger Erkrankung genügend 
publiziert sind, glaubt C. doch eine neuo Beobach¬ 
tung veröffentlichen zu dürfen, wogen der enorm 
ausgebildeten Form. Es handelte sich um eine 
Frau, bei der der progressive Verlauf vom 15. bis 
ß<5. Lebensjahre andauerte, die Verkrümmung der 
Wirbelsäule war so enorm, daß vorne das Brust¬ 
bein das Schambein berührte und die Spinae il. 
ant. sup. die falschen Rippen drückten. Im 
Laufe der ersten 30 Jahre beschränkte sich die 
Krankheit auf die Wirbel und die anliegenden 
Artikulationen, später bildete sich eine progressive 
Ankylose sämtlicher Gelenke der Wirbelsäulo aus. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

1215. Über experimentelle Erzeugung 
der Magengeschwüre; von Tokuo Suzuki. 
(Areh. f. klin. Chir. Bd. 98. S. 632.) 

Durch seine sehr interessanten Versuche 
kommt S. zu dem Resultate, daß sich durch In¬ 
jektion von Silbernitratlösung, Adrenalin, Forma¬ 
linlösung und Nikotinlösung in die Magenwand 
oder Magengefäße bei Hunden in der Magen¬ 
schleimhaut Geschwüre erzeugen lassen, die zwar 
dem menschlichen Ule. rotund. täuschend ähnlich 
sehen, aber die Tendenz haben, nach kürzerer 
oder längerer Zeit zu vernarben. Es muß also 
außer der lokalen Ursache noch ein unbokanntes | 
Moment vorhanden sein, das die Heilung der Go- j 
schwüre beim Menschen verhindert. 

Fritsch (Breslau). 

1216. The transplantability of malignant 
tumours to the embryo of a foreign spe- 

cies ; by J. B. M u r p h y. (Proceed. of the New 
York path. Soc. Bd. 12. Nr. 7 and 8. S. 206.) 

M. war es schon früher gelungen, ein Sarkom 
eines Huhnes auf Embryonen von Tauben und 
Enten, nicht aber auf erwachsene Tiere anderer 
Gattung zu überpflanzen. Nunmehr versuchte er 
mit Erfolg feingewiegtes Rattensarkom in die 
äußere Eimembran (vereinigtes Chorion und 
Allantois) bei 7tägigen Hühnerembryonen zu 


transplantieren, während die Zellen beim er¬ 
wachsenen Huhn absterben. Daraus folgt die 
Möglichkeit der Ernährung von Säugetierzellen im 
Vogelembryo. Walz (Stuttgart). 

1217. Das Mammafibrom; von Jacobo- 
vici. (Spitalul. 1912. Nr. 17. S. 475.) 

Das reine Mammafibrom gehört zu den seltenen 
Krankheiten, denn fast immer sind auch die 
drüsigen Elemente hypertrophisch und es handelt 
sieh also um ein Adenofibrom. Diese Geschwülste 
sind meist gutartiger Natur, doch kann nach einer 
gewissen Zeit eine krebsige Entartung stattfinden. 
Eine klinische Diagnoso ist schwierig und oft ist 
nur durch den mikroskopischen Befund Sicherheit 
zu erlangen. Gutartige Mammatumoren fixieren 
nicht die Haut, sind auf den unterliegenden Ge¬ 
weben leicht beweglich und rufon keine Hyper¬ 
trophie der Subaxillardrüsen hervor. 

Mammafibrome können eine bedeutende Größe 
erreichen; in einem selbstbeobachtoten Fall J.s 
wog die exstirpierte Geschwulst über 5 kg. Die 
Entwicklung ist in den meisten Fällen eine recht 
langsame und kann sich über Jahre und Jahr¬ 
zehnte hinziehen. Für die Operation ist keine 
allgemeine Anästhesie nötig, sondern die von 
Th. Jonnescu angegebene dorso-lumbare 
Rhnchistovainisierung genügt vollkommen. 

T o f f (Braila). 

1218. Die Kristalle der Zystenniere; von 

S. Weil. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2276.) 

Auf Grund des morphologischen wie chemi¬ 
schen Verhaltens gelang es W. nachzuweisen, 
daß die schon öfters beschriebenen, aber in ihrer 
Zusammensetzung bisher unerkannt gebliebenen 
Kristalle bei polyzystischer Nierenentartung mit 
großer Wahrscheinlichkeit aus Harnsäure bestehen. 
W. hält es daher für nicht ausgeschlossen, daß 
der Entstehung der Zystenniere in manchen Fällen 
eine mit Verstopfung der Harnkanälchen einher¬ 
gehende Ablagerung von Harnsäure ätiologisch 
zugrunde liegt. Melchior (Breslau). 

1219. Ricerche sperimentali sulla genesi 
dell’ateroma aortico e sulle alterazioni del 
miocardio da esso dipendenti; per C. Far- 
machielis. (Rif. med. 1912. Nr. 33. S. 897.) 

Um die Gcnosc der Atheromatose zu ergrün¬ 
den, übte F. auf die Tunica externa der Aorta 
ascendens von Kaninchen einen chemischen In¬ 
sult mit Chlorzink aus, der den Zweck haben 
sollte, die Vasa vasorum zu verletzen. Neben einer 
mehr oder weniger beträchtlichen Verdickung der 
Aortawand konnte er bald an ihrer Innenfläche 
unregelmäßige, zum Teil leicht erhabene, zum 
Teil verkalkte Plaques von gelber bis weißlicher 
Farbe beobachten. Mikroskopisch fand sich zöllige 
Infiltration und Proliferation der Intima mit Kalk¬ 
einlagerungen, kleinzellige Infiltration der Media 
und Adventitia und Endarteiiolitis der Vasa 
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vasorum, Schädigung dor Muskelfasern dor Media, 
Streckung und Rarefikation der elastischen Fasern, 
ferner Vermehrung der Zollelemente der Media, 
besonders in der Peripherie der Plaques. Im Herz¬ 
muskel bestanden Herde von fettiger Degeneration 
sowie kapilläre Hämorrhagien. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1220. Die Diagnose des Status thymo- 
lymphaticus; von H. Schridde. (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 48. S. 2605.) 

Sch. bespricht die anatomischen Kriterien des 
Status thymo-lymphaticus und weist darauf hin, 
daß als ein auch klinisch leicht feststellbares 
Merkmal dieser Konstitutionsanomalio stets eine 
Hyporplasic dor Zungenbälge vorhanden sei. Da 
dieser Befund auch zu erheben ist, wenn Lymph- 
drüsenschwellungen, Lymphozytose u. a. fehlen, 
so dürfte er als diagnostisches Kriterium von 
Bedeutung sein. Isaac (Wiesbaden). 

1221. A contribution to the symptomato- 
logy of thrombophlebitis in typhoid; by 

L. A. Gönner. (Arch. of int. Med. Bd. 10. 
H. 6. S. 534.) 

Eino Thrombophlebitis begegnet in 10—15% 
aller Typhusf&Ue. Sie entwickelt sich stets lang¬ 
sam, und meistens ist sie ausgebreitetor, als ihre 
Symptome vermuten lassen. Die meisten Lungen- 
und Pleurakomplikationen im Verlaufe dos Typhus 
beruhen auf embolischen Vorgängen, ebenso 
wiederholte Fieberschauor, die nach dem Ab¬ 
klingen des eigentlichen Fiebers von neuem auf¬ 
tauchen. Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1222. Die Struktur verschiedener Ab¬ 
schnitte des Arteriensystems in Beziehung 
auf ihr Verhalten zum Adrenalin; von 

Henry Gray Barbour. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 68. H. 1.) 

B. hat im Freiburger pathologischen Institut 
mit der Moyerschen Gefäßstrcifenmothode die ; 
Adrenalinwirkung auf eine große Anzahl von 
Arterien verschiedoner Tiero und des Menschen 
hin untersucht. Es wurde dabei festgostellt, ob 
eine Kontraktion der Artoric auftrat oder nicht, 
odor ob Dilatation erfolgte, und ferner wurden die 
Gefäße histologisch, zumal auf das Vorhandensein 
elastischer und muskulärer Elemente hin, unter¬ 
sucht. Boi Arterien von vorwiegend elastischem 
Typus erfolgt auf Adrenalin keine oder nur geringe 
Reaktion. Solche Gofäßo sind: die Aorta, die 
Hauptstämme dor Koronararterien, die Haupt¬ 
stämme der Pulmonalarterien (Kalb), dio Carotis 
communis: in ihnen ist boi der starken Entwick¬ 
lung von Elastika in der Media die Muskularis 
spärlich. Nur in den primären Ästen der Lungen- 
artorien (Kalb) finden sich einige isoliorto 
Strecken glatter Muskulatur: diese Strecken 
können demnach auf Adrenalin reagieren. Die 
Gefäße von rein muskulärem Typ reagieren da¬ 


gegen prompt auf Adrenalin. Somit bedingt die 
histologische Struktur nur graduelle Unterschiede 
in der Wirkung des Adrenalins; in wolcher Weise 
jedoch das Gefäß auf Adrenalin reagiert, ob Kon¬ 
traktion oder Dilatation eintritt, kommt lediglich 
auf die Vasomotoreninnervation an. 

Fischer (Göttingen). 

1223. The pathogenesis of purpura 
haemorrhagica with especial, reference to 
the part played by bloodplatelets; by W. W. 

Duke. (Arch. of int. Med. Bd. 10. H. 5. S. 445.) 

Unter Purpura haemorrhagica faßt D. einen 
Symptomenkomplcx zusammen, der zunächst 
Petechien oder Ekchymosen umfaßt, ferner 
Schleimhautblutungen, Neigung zu Blutungen 
überhaupt; andererseits besteht aber eine normale 
Gerinnungszeit. Dor Blutkuchen ist fest, läßt abor 
Infolge der Abwesenheit von Blutplättchen kein 
Serum austreton. Künstlich kann man die Krank¬ 
heit dadurch erzeugen, daß man bei Kaninchon 
die Zahl der Blutplättchen durch Injektion von 
Diphtheriotoxin, Benzol odor Tuberkulin reduziert. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1224. The etiology of beriberi; by R. P. 

Strong and B. C. Crowell. (Philipp. Journ. 
of Sc. Bd. 7. H. 4. S. 271.) 

Ausgedehnte Experimente über die Entstehung 
der Beriberi wurden in einer Strafanstalt bei 
Manila angestellt. Die Gefangenen, die einer pein¬ 
lichen Diät unterworfen wurden, waren voll¬ 
kommen isoliert. Einschleppung infektiösen Mate¬ 
rials konnte völlig ausgeschlossen werden. Die 
Krankheit konnte nur vermittelst der Diät hervor¬ 
gerufen werden, und zwar trat sie ein, wenn ge¬ 
wisse Substanzen in der Nahrung fehlten. Solche 
Substanzen sind z. B. im roten Reis, in den Reis¬ 
schalen und in doren alkoholischem Extrakte vor¬ 
handen. Setzte man sie der Nahrung zu, so 
konnte der Ausbruch dor Krankheit verhindert 
werden. Weiterhin konnte nachgewiesen werden, 
daß, je höher der Phosphorgehalt des Reises, desto 
geringer seine Fähigkeit ist, Beriberi hervor¬ 
zurufen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1225. Zu dem Problem der Beriberi- 
ätiologie; von H. Schaumann. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. H. 24. S. 825.) 

Mit dem Auffinden der nativen Schutzstoffe 
gegen Beribori, der Vitamine genannten stick¬ 
stoffhaltigen Komponenten organischer Phosphor¬ 
verbindungen, ist die Frage nach der Ätiologie 
der Beriberi noch nicht gelöst. Sie wird heute 
wohl allgemein als eine Polyneuritis angesohen 
auf der Basis einer Stoffwechsolstörung (Mangel 
der Nahrung an gewissen noch näher zu bestim¬ 
menden organischen Phosphorverbindungen). Es 
wäre, meint Sch., noch zu entscheiden, ob es sich 
bei der Wirkung der Vitamine (Reiskleie, Hofe, 
Testikulin) nicht um eine Kollektivwirkung 
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mehrerer Körper handelt, und ob der äußerst 
herabgesetzte Phosphorstoffwechsel der Kranken 
nicht auch ein ätiologischer Faktor ist. 

S e i t z (Bonn). 

1226. The biology of tumours; by C. M. 

Monllin. (Brit med. Joum. Dec. 7. 1912. 
S. 1564.) 

Die Tumoren entstehen dadurch, daß in den 
somatischen Zellen die Differenzierung aufhört 
fortzuschreiton und jeder Zwang auf das Wachs¬ 
tum fortfällt; gleichzeitig hiermit sind die Be¬ 
ziehungen zwischen den Zellen gestört, und das 
Wachstum schreitet fort. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1227. Morbidity and morphology; by 

R. B. Bean. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
Bd. 23. S. 363.) 

Von phyletischem Standpunkte lassen sich 
folgende Rassentypen untorscheiden, besonders 
wenn man die Form des äußeren Ohrs, die 
Physiognomie und die Ausbildung der Körper¬ 
teile berücksichtigt: 1. Die Hypo-onto-morphon, 
von kleiner Statur, kurzen Gliedern; sie bilden 
die Grundform des malaischen und mongolischen 
Typus; 2. die Meso-onto-morphen, von mittlerer 
Größe mit verhältnismäßig langen Gliedern, die 
Grundform der afrikanischen Bevölkerung; 3. die 
Hyper-onto-morphen, von meist großer Gestalt mit 
proportionierten Extremitäten, Ausdruck findend 
im Europäer. Die Hypo-onto-morphen nun neigen 
zu akuten Infektionskrankheiten und zu Herz- 
Nieren-Affektionen, die Meso-onto-morphen zu Er¬ 
krankungen der dem Mesothelium entstammenden 
Gewebe, zumal solchen des Gefäßsystems, die 
Hyper-onto-morphen zu solchen der epithelialen 
Organe, besonders zu Lungentuberkulose, Ver- 
dauungs- und Nervenkrankheiten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1228. Amöboide Bewegungen von Krebs¬ 
zellen als ein Faktor des invasiven und 
metastatischen Wachstums maligner Tu¬ 
moren; von M. Hanes und R. Lambert. 
(VirchowB Arch. Bd. 209. S. 12.) 

H. u. L. geben einen kurzen historischen Über¬ 
blick über die Züchtung von Zellen in vitro. Sie 
verwandten für ihre Versuche Mäusekarzinom und 
Rattensarkomstückchen von */*—1 nun Größe im 
Plasmatropfen, den sie in einer feuchten Kammer 
bei 37° C aufbewahrten. Sie beobachteten, daß 
schon in kurzer Zeit eine Auswanderung von 
Zellen aus dem Mutterstück in das umgebende 
Plasma stattfindet. Diese Wanderung wird durch 
amöboide Bewegung hervorgerufen, und zwar 
wandern dio Sarkomzellen einzeln und die Karzi- 
nomzellcn in Verbänden aus. Diese Eigenschaften 
sind nicht nur für das Wachstum der Sarkom- 
und Karzinomzellen in vitro maßgebend, sondern 
für die ganzen Bindegewebs- und epithelialen 


Zellelemente des Organismus. Aus diesen Wachs¬ 
tumsunterschieden und aus der Fähigkeit der un¬ 
abhängigen amöboiden Bewegung glauben H. u. L. 
einige Anhaltspunkte für das infiltrative Wachs¬ 
tum maligner Tumoren zu haben. Auch der 
Unterschied in der Metastasierung von Sarkom 
und Karzinom sei vielleicht dadurch zu erklären, 
daß die Sarkomzellcn, die einzeln wandern, 
leichter die Blutbahn erreichen, als die Karzinom¬ 
zellen, die in Reihen und Verbänden wachsen. 

Frank (Göttingen). 

1229. Weitere Untersuchungen über di» 
Pathogenese der merkuriellen Kolitis und 
Stomatitis; von Johan AlmkvisL (Denn. 
Zeitschr. Bd. 19. H. 11 u. 12. S. 949 u. 1057.) 

A. hat sich infolge von Angriffen Sabatanis 
in einer langen Reihe von Tierversuchen bemüht, 
seine Ansicht über die Pathogenese der merku¬ 
riellen Kolitis und Stomatitis einwandfrei zu 
stützen. Seine Theorie geht dahin, daß die Hg- 
Stomatitis und -Kolitis durch lokale Fäulnispro¬ 
zesse bedingt sind, welche zu einer Auflockerung 
und Erodierung der Schleimhaut und zur Ent¬ 
wicklung von H,S führen. Dieser H s S wird durch 
die erodierte Schleimhaut teilweise resorbiert und 
trifft dann in den oberflächlichen Blutkapillaren 
der Schleimhaut das quecksilberhaltige Blut, wo¬ 
durch ein in den Endothelzellen der Gefäßwand 
sich festsetzonder Niederschlag von Schwefel¬ 
quecksilber entsteht. Hierdurch wird die physio¬ 
logische Rolle der Gefäßwand gestört und es leidet 
die Nutrition des Gewebes, so daß degenerative 
Prozesse, die zu Nekrose führen, sich im Gewebe 
entwickeln. Möglicherweise ist hierdurch auch 
den Bakterien Gelegenheit zu schädigender Wir¬ 
kung gegeben. Später können auch tiefliegende 
Gefäße mit diesen Niederschlägen von Schwefel¬ 
quecksilber imprägniert werden, und die Degene¬ 
ration kann in solchen Fällen auch in die Tiefe 
gehen. Unabhängig hiervon, wahrscheinlich in¬ 
folge einer lähmenden Einwirkung auf die Gefäß¬ 
nerven, entwickelt sich besonders im Darm eine 
bedeutende Gcfäßdilatation. 

Aus A.s Versuchen geht nun hervor, daß nicht 
zwar nach dem Todo des Versuchstieres (Kanin¬ 
chen), wohl aber am lebenden Tiere Wismut- und 
Queeksilberverbindungen aus dem Blute durch 
H*S ausgefällt werden; bei Blei- und Kupfer¬ 
salzen ist dies nicht der Fall. Die ausgefällten, 
pulverförmigen Körnchen von Bi,S, resp. HgS 
üben an den Stellen, wo sie stecken bleiben, nicht 
nur eine mechanische Wirkung, wie sie auch Holz¬ 
kohleteilchen, die zu Kontrollzwecken eingeführt 
wurden, zukommt, sondern auch eine durch das 
BijS s resp. HgS bedingte Giftwirkung aus. Die 
Giftwirkung des Schwefehvismuts ist weit geringer 
als die des Schwefelquecksilbers, weshalb auch 
bei erstercr Vergiftung die degenerativen Ver- 
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Änderungen geringer sind als bei Quecksilber¬ 
vergiftung. Brauns (Dessau). 

1230. Zur Chemotherapie des Krebses; 

von Hugo Ribbert (Med. Klm. 1912. Nr. 49. 
S. 1981.) 

Eine Behandlung des Krebses erscheint nur 
unter der jetzt allgemein angenommenen Voraus¬ 
setzung möglich, daß die Krebszellen etwas von 
dem umgebenden Gewebe völlig Gesondertes sind, 
daß zwischen ihnon und den angrenzenden anders 
gearteten Zellen eino scharfe Grenze besteht. Eine 
auf chemischem Wege erfolgende Vernichtung der 
bösartigen Neubildung kann nur dann angowendet 
werden, wenn es Mittel gäbe, die zwar die Krebs¬ 
zellen zerstören, nicht aber das umgebende Ge¬ 
webe. Durch lokale chemische Behandlung, durch 
Bestrahlung, seltener durch interne Verabreichung 
chemischer Stoffe können in der Tat große Teile 
des Tumors zum Zerfall gebracht werden. In¬ 
dessen handelt es sich da meist nur um die älteren 
Teile des Krebses. Die äußersten an die Nachbar¬ 
gewebe angrenzenden Tumorbezirke bleiben er¬ 
halten. Nur bei den Mäusetumoren gehen alle 
Epithelien zugrunde, allerdings auch das Binde¬ 
gewebe. Bisher ist es bei Versuchen am Menschen 
noch nicht mit Sicherheit gelungen, auch die 
jungen Krebszellen am Rande des Tumors zu 
vernichten. Die zentralen Teile dos Krebses unter¬ 
liegen viel stärker schädigenden, also auch chemo¬ 
therapeutischen Einflüssen, weil sie schlechter er¬ 
nährt und darum widerstandsloser sind. Ein Aus¬ 
druck der verminderten Lebensenergie dieser 
Zellen ist auch die Einlagerung von Stoffen, die 
vom Blute als Material zugeführt sind, aber in¬ 
folge der verminderten Funktion der Zellen nicht 
oder nur ungenügend abgebaut wurden (Lipoide, 
besonders Lezithin). Bei Bestrahlung wird das 
Lezithin zersetzt, cs bildet sich das den Zellen 
schädliche Cholin, dessen Wirkung die Epithelien, 
in denen es entstellt, zugrunde richtet. Versuche, 
diese Wirkung des Cholins durch Einspritzung in 
den Tumor auszunutzen, blieben unvollkommen, 
besonders deshalb, weil es fraglich ist, ob die 
peripheren noch nicht degenerierten Zellen da¬ 
durch abgetötot werden. Die innorlicho Dar¬ 
reichung des Cholins schädigt auch nur die 
weniger widerstandsfähigen Krebszellon, d. h. die 
schon degenerierenden, aber nicht die jüngsten 
am Rande liegenden. Auch die Sehwermctalle 
werden von Krebszellen aufgenommen und zer¬ 
stören dort vorzugsweise die Kerne, dio übrigen 
Zellen des Körpers nehmen diese Stoffe nicht auf. 
Die gut ernährten Krebszollen der Peripherie 
lassen sie aber ebonfalls nicht eindringen. Wenn 
sich die peripheren Teile der Mäusetumoren in 
diesem Punkto anders verhalten, so liegt das 
daran, daß sie abgokapselte cpithelialo Neu¬ 
bildungen sind, in deren Bereich überall die 
gleichen Existenzbedingungen herrschen. Bei dem 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


menschlichen Karzinom befinden sich die wurzel- 
förmig in dio Umgebung wachsenden Zellen unter 
günstigeren Bedingungen als die zentral gelegenen. 
Die größte Masse des Karzinoms geht zugrunde, 
dagegen nicht die peripheren Zellen und nicht dio 
normalen Elemente. Die Epithelien des Karzinoms 
verhalten sich in biologischer Hinsicht nicht prin¬ 
zipiell anders, als die normalen, sio unterscheiden 
sich von ihnen nur durch eino Verminderung ihrer 
funktionellen Tätigkeit und eine parallelgehende 
Zunahme ihrer Wachstumsfähigkeit. Die Chemo¬ 
therapie des Krebses kämpft mit der Schwierig¬ 
keit, entweder zu viel zu zerstören, d. h. auch 
normalo Körperclomente, oder zu wenig, d. h. 
nicht die jugendlichen Krebszellen der Peripherie. 
Ein Erfolg wird wohl nur einer kombinierenden 
Methode zu danken sein (mit Arsen die Krebszellen 
zur Degeneration bringen und dann bestrahlen). 
Degeneration bringen und dann bestrahlen). 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1231. Primary carcinoma of the ileum; 

by 0. C. Grüner and J. R. Fraser. (Joura. 
of Path. and Bact. Bd. 17. Nr. 2. S. 165.) 

G. u. F. beschreiben 2 Fälle von primärem Krebs 
des Ileum bei einem öljäbr. Mann und einer 54jähr. 
Frau. Als Ausgangspunkt sind die Drüsen der Schleim - 
haut aufzufassen. Neigung zu Metastasenbildung be¬ 
stand nicht. Die Tumoren stehen den Appendixkarzi¬ 
nomen sehr nahe, doch ohne daß ein Zusammenhang 
mit vorausgehenden entzündlichen Prozessen nachzu- 
weisen wäre, wie bei letzteren. Walz (Stuttgart). 

1232. Un cas d’adönolipomatose; par 

M. Trgnel et Fasson. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. 1912. Nov.—D6c. S. 483.) 

Bei einem Patienten mit Delirium tremens fand 
sich eine abnorme regionäre Fettablagerung am 
Halse, Nacken, Epigastrium, in der Inguinalgegend 
und an den Scapulae. Durch mehrfache chirur¬ 
gische Eingriffe waren diese Fettmassen (lmal 
bis zu 3 Pfund) entfernt worden, jedoch wieder 
aufgetreten. Überhaupt zeigte diese tumorartige 
Masse ein Schwanken in der Größe. Auffallend 
waren die Testikel des Patienten, ob die Schild¬ 
drüse auch atrophiert war, ließ sich bei der Fett¬ 
umhüllung des Halses nicht sicher feststellen. 
Die Ätiologie ist noch absolut dunkel. M a r c u i s 
Theorie, daß diese Massen von den Muskeln aus¬ 
gehen, ist verlassen. Auch der tuberkulöse Ur¬ 
sprung der Krankheit ist zweifelhaft. 

Krüll (Düsseldorf). 

1233. Über die Natur und Herkunft der 
Speichelkörperchen und ihre Beziehungen 
zu den Zellen des Blutes; von Laquer. 
(Frankf. Zeitschr. Bd. 11. S. 79.) 

L. kommt bei seinen eingehenden Unter¬ 
suchungen zu folgenden Schlußfolgorungcn: Die 
Speichelkörperchen sind sowohl durch ihre Granu¬ 
lierung wie durch die Oxydasereaktion als echte 
polymorphkernige, neutrophile Leukozyten charak- 
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terisiert, die unter dem Einfluß der Speichel¬ 
flüssigkeit quellen, mononukleär werden und so 
Myelozyten Vortäuschen. Das morphologische Bild 
der Speichelkörperchen läßt sich experimentell 
leicht erzeugen, wenn man Blutleukozyten in 
Speichelflüssigkeit bringt. Unter denselben Ver¬ 
hältnissen geben Lymphozyten niemals ähnüche 
Bilder, insbesondere niemals die Oxydasereaktion; 
sie verlieren in der Speichelflüssigkeit den Rand¬ 
kern. Die Lehre Weidenreichs, daß sich im 
Munde die Lymphozyten der Tonsillen in Speichel¬ 
körperchen bzw. Leukozyten umwandeln, ist nach 
L. durch seine Versuche widerlegt. Die Haupt¬ 
masse der Speichelkörperchen stammt nicht aus 
den Tonsillen. Frank (Göttingen). 

1234. Über die Schlafkrankheit in Groß- 
Kamerun ; von H. Ziemann. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 16. H. 4. S. 112.) 

Die Schlafkrankheitsfrage erheischt besonderes 
erneutes Interesse, desto mehr, weil durch mangel¬ 
hafte Überwachung und Bekämpfung die Seuche 
in dem französischen Gebiot weit verbreitet ist. 
Zunahme des Verkehrs bringt es mit sich, daß 
Groß-Kamerun auf weite Strecken als durchseucht 
zu betrachten ist, und zwar zeigt die Krankheit in 
Kamerun vielfach einen außerordentlich schnellen 
Verlauf, vielleicht weil die Virulenz des Trypano¬ 
soma gambiense dort eine besonders starke ist. 

In Kamerun sind die Glossinen durchaus nicht, 
wie R. Koch für Ostafrika annahm, auf Krokodile 
als Blutspender angowiosen, sie stechen auch alle 
möglichen anderen Tiere. Ferner findet sich das 
Insekt nicht nur entlang den Flußläufen, sondern 


auch auf feuchten Waldwegen. In manchen 
Gegenden schwärmen sie bis gegen Sonnenunter¬ 
gang. Die Atoxyltherapie versagte, die Parasiten 
verschwanden zwar zunächst aus dem Blut voll¬ 
ständig, kehrten aber später wieder zurück. Be¬ 
merkenswerterweise wurden mit der Atoxyl¬ 
therapie in Ostafrika 25—30% Heilung, in Togo 
bis 75% Heilung erzielt. Versuche mit anderen 
Arsenpräparaten, so dem Arsenophenylglyzin, sind 
in Kamerun nicht angestellt worden, ebenso wäre 
noch das Auripigment zu erproben, welches in 
den französischen Kolonien gute Erfolge ge¬ 
geben haben soll. Fluoreszinnatrium, als photo¬ 
dynamisches Mittel gedacht, ebenso Chinin ver¬ 
sagen vollkommen. Als Prophylaxe empfiehlt 
sich die Niederlegung der Flußufer-Vegetation, 
genaue regelmäßige Durchmusterung der Ein¬ 
geborenen, Absperrung der Verseuchten sowie der 
durchaus verseuchten Gebiete, Verpflanzung der 
Bevölkerung aus verseuchten in freie Gegenden, 
womit die Engländer in Ostafrika gute Erfolge 
erzielten. Seitz(Bonn). 

1235. A new dry method of mounting 
museum specimens for demonstration pur- 
poses ; by J. L. P. R i t c h i e. (Joum. of Patli. 
and Bact Bd. 17. Nr. 2. S. 191.) 

R. empfiehlt, als Modifikation der Littlejohnschen 
Methode, Museumspräparate trocken, nach üblicher Kon¬ 
servierung nach Kaiserling, in flachen runden 
Gläsern aufzubewahren, auf deren Boden sie mit dünner 
Schicht von 10°/ 0 Gelatine aufgeklebt werden; der Ge¬ 
latine, die ira Wasserbad zubereitet werden muß, wird 
1% Karbolsäure zugesetzt. Die Gläser werden absolut 
luftdicht verschlossen durch Paraffinwachs und Harz zu 
gleichen Teilen. Walz (Stuttgart). 
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1236. Ein Paratyphusbazillus ohne Gas¬ 
bildung; von Waldemar Loewenthal und 
Erich Seligmann. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 250.) 

Bei einem seit 1908 fortgezüchteten Para- 
typhus-B-Staram, der damals als Erreger einer 
größeren Fleischvergiftungsepidemie gefunden 
wurde, zeigte es sich, daß die Kulturen, die zum 
täglichen diagnostischen Dienst verwendet und 
deshalb zwei- bis dreimal wöchentlich überimpft 
wurden, die Fähigkeit verloren hatten, Gas zu 
bilden, im Gegensatz zu den Sammlungsstämmen, 
die nur alle 6—8 Wochen überimpft wurden. Im 
agglutinatorischen Verhalten war keine Verände¬ 
rung nachzuweisen. Koenigsfeld (Breslau). 

1237. Zur Typhusinfektion des Kanin¬ 
chens; von E. Hailer und E. Ungermann. 
(D. med. Woch. 1912. S. 2267.) 

Nach intravenöser Typhusinfektion an Kanin¬ 
chen konnte das Virus in den ersten Tagen nach 
der Infoktion regelmäßig in der Galle, öfter auch 
in Leber und Milz nachgewiesen werden. Doch 


ging die Haftfähigkeit der Typhusbazillen in den 
Organen allmählich zurück, und schon nach 
3 Wochen war nicht mehr mit Sicherheit auf die 
Infektion mindestens eines Organs zu rechnen. 
Keino sichereren Resultate ergaben Impfungen in 
den Blinddarm oder die Leber. Bei direktem Ein¬ 
bringen der Typhusbazilion in die Gallenblase da¬ 
gegen fanden sich noch bis 30 Tage nach der 
Infektion regelmäßig Bazillen vor. Ebenso waren 
in den meisten Fällen die untersuchten Abschnitte 
am Processus vermiformis, Dünndarm, Kolon und 
Mastdarm keimhaltig und in vielen Fällen konnten 
die Typhusbazillen auch im Kot nachgewiesen 
worden. Auch in der Niere kann eine mindestens 
24 Tage dauernde Typhusinfektion durch unmittel¬ 
bare Injektion erreicht werden. Der Urin erwies 
sich dabei nur bei einem dor vier geimpften Tiere 
bei der Sektion typhusbazillenhaltig. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1238. Über Typhusbazi lienträger; von 

H. Conradi. (D. med. Woch. 1913. S. 66.) 

An Stelle der bisherigen Nomenklatur „Dauer¬ 
ausscheider“ und „Bazillenträger“ schlägt C. vor, alle 
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gesunden Peisonen, die Typhuskeime aossoheiden, 
„Typhusbazillenträger“ zu nennen and die Gruppe der 
Typhusbazillentragor einzuteilen in „Hauptträger“, die 
früher typhuskrank gewesen sind, und „Nebenträger“, 
die niemals objektive oder subjektive typhöse Krank¬ 
heitszeichen darboten. Weiterhin kann man transi¬ 
torische und chronische Haupt- und Nebenträger unteT- f 
scheiden. Bisher ist kein einwandfreier Fall einer ! 
Krankheitsübertragung durch Nebenträger bekannt ge¬ 
worden. Das epidemiologische Interesse wendet sich 
demnach vornehmlich den Haupttragern zu. Verdachts¬ 
momente für das Bestehen einer chronischen Typhus- 
•infektion sind frühere oder gegenwärtige Gallenstein¬ 
beschwerden, öftere Darmstörung, Verstopfung oder 
Durchfall. Die Ausscheidung von Keimen kann in un¬ 
regelmäßiger und unbeständiger Weise erfolgen. Die 
mit dem Urin ausgeschiedeuen Bazillen bieten eine 
größere Gefahr dar als die Bazillen der Fäzes. Bei der 
Haminfektion findet man oft embolische Bazillenherde 
in der Niere oder auch in der Prostata, ln den Darm 
gelangen die Keime bei chronischer Ausscheidung wahr¬ 
scheinlich aus der Gallenblase, in der eine Schleimhaut¬ 
entzündung der ständigen Ansiedlung und Vermehrung 
der Bazilien Vorschub leistet. Zum Nachweis einer 
chronischen Typhusinfektion kommt neben dem bak¬ 
teriologischen Züchtungsverfahren die Gruber-Widalsche 
Reaktion in Betracht, da */ s aller Hauptträger mindestens 
in einer Serumverdünnung von 1:100 Typhusbazillen 
agglutiuieren. Soviel man bisher weiß, bleiben von 
100 Typhuskranken 5 chronisch infiziert, und zwar 
finden sich unter den Hauptträgem 4mal soviel Frauen 
als Männer. Über sichere Abwehrmaßregeln verfügen 
wir zurzeit noch nioht. Man muß sich auf die be¬ 
kannten auf Isolierung und Desinfektion hinzielenden 
Bekämpfungsmaßnahmen beschränken und ständig zur 
Sauberkeit und Vorsicht ermahnen. Es ist eine dring¬ 
liche Aufgabe der Chemotherapie, die chronische Typhus- 
iufektion des Menschen zu heilen. Die Erreichung 
dieses Zieles sichert die Ausrottung des endemischen 
Typhus. Koenigsfeld (Breslau). 

1239. Versuche, Kaninchen zu Typhus- 
baziilenträgern zu machen und sie thera¬ 
peutisch zu beeinflussen; von Uhlenhuth 
und Th. Messerschmidt. (D. med. Woch. 
1912. S. 2397.) 

Es gelang, Kaninchen durch direkte Impfung 
von Typhusbazillen in die Gallenblase für längere 
Zeit, bis zu 6 Monaten, zu Bazillenträgern zu 
machen. An diesen Kaninchon wurden dann thera¬ 
peutische Versuche angestellt. Durch prophylak¬ 
tische Immunisierung mit abgetöteton Typhus¬ 
bazillen nach Pfeiffer-Kolle konnten die 
Kaninchen nicht vor dem späteren Bazillenträger- 
tum geschützt werden, obwohl im Blute der 
Tiere reichlich Immunstoffe nachzuweisen waren. 
Ebenso gelingt es nicht, Kaninchen, die schon 
Bazillenträger sind, durch aktive Immunisierung 
nach W r i g h t in 4—6 Wochen von den Bazillen 
zu befreien. Auch durch chemotherapeutische 
Maßnahmen mit Cholsäuren, Schwermetallen, 
Phosphor usw. war ein Erfolg nicht zu erzielen. 

Nachdem der Typhusstamm an den Organis¬ 
mus des Kaninchens gewöhnt war, konnte in 
einigen Fällen durch Gallonblasenimpfung ein 
typhusähnliches Krankheitsbild und dem mensch¬ 
lichen Typhus ähnliche Sektionsbefunde beim Kanin¬ 
chen erhoben werden. Koenigsfeld (Breslau). 


1240. A possible fest in the differentia- 
tion between human and bovine types of 
the tubercle bacillus; by J. Fraser. (Brit. 
med. Joum. Nov. 23. 1912. S. 1432.) 

Während das Kniegelenk des Kaninchens auf 
eine Injektion mit dem bovinen Typus des 
Tuberkelbaziüus mit einer akuten Synovialtuber¬ 
kulose reagiert, ruft eine Einverleibung des 
humanen Typus eine chronische synoviale Ver¬ 
dickung hervor. Dieses Verhalten kann zur 
Differentialdiagnose verwertet werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1241. On the lysis of tubercle bacilli; 

by W. H. Manwaring and J. Bronfeu- 
brenner. (Proceed. of the Soc. for exper. Biol. 
and Med. Bd. 10. H. 2. S. 30.) 

Es wurden Tuberkelbaziüen in die Peritoneal¬ 
höhle tuberkulöser Meerschweinchen injiziert. 
Dabei wurden die schon von B e i c k e und 
Much beobachteten lytischen Veränderungen be¬ 
obachtet. Unter gewissen Bedingungen ver¬ 
schwinden die Bazillen innerhalb weniger Stun¬ 
den völlig aus der Peritonealflüssigkeit; wahr¬ 
scheinlich beruht das auf Lysis, denn die meisten 
der tuberkulösen Tiere überlebten die nach 
wenigen Wochen zugrunde gehenden, vorher 
gesunden Kontrolltiere um längere Zeit. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1242. Untersuchungen über Tuberkel- 
bazillen; von H. Petersen. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 19. S. 538.) 

Die Arbeit enthält das Ergebnis von eigenen 
Versuchen von P. mit ausführlichen Tabellen und 
Literaturverzeichnis. 

Als Ergebnisse sind zu nennen: Frische Kar¬ 
toffeln sind für Tuberkelbazillen ein vortrefflicher 
Nährboden. Durch ca. 1jährige Zucht auf Kar¬ 
toffeln mit Glyzerinwasser und 5% Monokalium¬ 
phosphat bei leicht saurer Reaktion entsteht 
kaum eine Virulenzabschwächung. P. empfiehlt 
die intraokuläre Methode der Impfung in die 
Camera anter., sie sei bedeutend empfindlicher, 
als die subkptane. Auch über den bovinen und 
humanen Typus gibt P. einige Angaben, ebenso 
über präventive Behandlung mit Tuberkulin. 
Einzelheiten sind in der fleißigen Arbeit selbst 
naehzulesen. Paul Krause (Bonn). 

1243. Über die künstliche Züchtung von 
Leprabazillen in Tierleichen; von H. Na- 

kano. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 111. S. 819.) 

Impfversuche mit Leprabazillen auf Leichen 
japanischer Hausratten und Meerschweinchen 
waren insofern von Erfolg, als eine Vermehrung 
der Leprabazillen nachzuweisen war mit einem 
Wachstums-Optimum von 2—4 Tagen. Nach dem 
4. Tage werden sie von Fäulnisbakterien allmäh¬ 
lich überwuchert und schwinden vollständig. Die 
in der Leiche gewachsenen Leprabazillen tin- 
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gieren sich mit Fuchsin tiefrot und wachsen, in 
die Bauchhöhlen von Leichen gesunder Tiere 
übertragen, aufs neue. Eine Reinkultur von 
Leprabazillen mit Leichenteilen ist allerdings 
nicht gelungen. Brauns (Dessau). 

1244. Beobachtungen nach Salvarsan- 
injektion bei einem Fall von menschlicher 
Bubonenpest; von Au mann. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 46. S. 2166.) 

Keine Therapia magna sterilisans, jedoch Stei¬ 
gerung der Agglutinine. Für die übrigen Immun¬ 
antikörper im wahren Sinne, wie Antitoxine und 
Bakteriolysine, liegen ja schon ältere positive Be¬ 
funde über die Wirkung des Salvarsans vor von 
Friedberger, auch von Boehncke. 

S c i tz (Bonn). 

1245. Zur Verbreitung der Diphtherie 
und Lepra durch die Fäzes; von E. Del- 
banco. (D. med. Woch. 1912. Nr. 46. S. 2175.) 

Nach den neuesten Befunden scheint die 
Diphtherie nicht länger zu den reinen Intoxi¬ 
kationskrankheiten zu rechnen zu sein. Vielmehr 
tritt sie nicht selten auch als septikämischo In¬ 
fektionskrankheit auf, denn die Befunde von 
Diphtheriebazillen in Urin und Fäzes häufen sich. 
Ähnliche Befunde hat man übrigens schon vor 
längerer Zeit bei der Lepra erhoben. 

Se i t z (Bonn). 

1246. Untersuchungen über die Ätio¬ 
logie der Cholera infantum; von Bahr. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66. H. 5 u. 6. S. 335.) 

In 117 Fällen von Cholera infantum, 65 er¬ 
krankte Kinder und 55 Kindercholeraleichen 
fanden sich nicht nur in den Fäzes, sondern auch 
in Blut, Harn, Galle und inneren Organen Bak¬ 
terien der Typhus-Koli-Gruppe, jedoch keine 
Dysenterie, und nur einmal Typhusbazillen. Die 
isolierten Koii-Bazillen gehörten meist nicht zu 
den typischen Vertretern; sie stehen denjenigen 
Bakterien nahe, welche als Ursache von bös¬ 
artigen Darminfektionon bei ganz jungen Kälbern 
identifiziert worden sind. Als Erreger der kind¬ 
lichen Cholera oder der Sommercliarrhöo sind 
schon die verschiedensten Bakterien angesehen 
worden, Dysenteriebazillen, Proteus und Pyocya- 
nous und auch Bact. coli. Inwieweit den von 
B. isolierten eine ätiologische Bedeutung zu¬ 
kommt, bleibt noch dahingestellt, wahrscheinlich 
sind sie Begleitbakterien, welche bei den Er¬ 
nährungsstörungen der Kinder besonders üppig 
wuchern und auch in späten Stadien ins Blut und 
die Gewebe einwandern können. S o i t z (Bonn). 

1247. A study of the effect of experi¬ 
mental hyperthermy on the opsonic acti- 
vity of the blood serum in the rabbit; by 

G. A. Ru eck. (New York med. Record Nov. 9. 
1912. S. 845.) 


Künstliche Steigerung der Körpertemperatur 
erhöht die opsonische Aktivität des Blutserums 
beim normalen, immunisierten und kranken 
Kaninchen. Besonders ausgesprochen ist die Er¬ 
höhung beim immunisierten Tiere. Die Hyper¬ 
thermie wurde durch Aufenthalt im Brutapparat 
erzielt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1248. Welchen Zweck hat die quantita¬ 
tive Bewertung der Wassermann-Reaktion; 

von Herrn. Mayer. (D. med. Woch. 1912.. 
Nr. 46. S. 2174.) 

Jeder negative Wassermann ist mit größter 
Vorsicht zu bewerten, denn nach den Erfahrun¬ 
gen und Versuchen M.s kann ein Serum erst 
negativ, d. h. „pseudo-negativ“, sein und nach 
mehrtägigem Stehen positiv werden durch Zu¬ 
grundegehen der Substanzen, welche die Reak¬ 
tion verschleierten. Hauptsächlich das Salvarsan 
kann solche scheinbar negative Reaktion hervor- 
rufen, vielleicht durch Behinderung der Bindung 
des Komplexes Antigen, Antikörper, Komplement. 

Seitz (Bonn). 

1249. Über Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Komplementablenkung 
nach v. Düngern; von J. LindenschatL 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 46. S. 2175.) 

Im Gegensatz zu anderslautenden Berichten 
hat L. bei einer Nachprüfung sehr gute Resultate 
erzielt mit der v. Dungernschen Reaktion. Kar- 
zinomsera reagierten fast alle positiv, während 
Luessera niemals Komplementablenkung zeigten. 

Wichtig ist die richtige Dosierung der Normal- 
Natronlauge, um die v. Dungernsche von der 
Wassermannschen Reaktion zu unterscheiden. 

Seitz (Bonn). 

1250. Die Erfolge und Mißerfolge der 
Vakzinationstherapie; von G. Wolfsohn. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 49. S. 2312.) 

Die Methode der aktiven Immunisierung mit 
abgeschwächten lebenden Erregern (Vakzins) 
wurde von Pasteur eingeführt. Die heutige 
Vakzinationstherapie (W r i g h t) verwendet ab¬ 
getötete, und zwar möglichst autogene, d. h. aus 
dem Patienten selbst gezüchtete Erreger. W. 
berichtet über seine Erfahrungen, welche sich 
folgendermaßen resümieren lassen: 

Gute Erfolge bei Staphylokokkeninfektionen, 
keine schädliche Nebenwirkungen. Bei Strepto¬ 
kokkeninfektionen wenig günstige Beeinflussung, 
auch stößt die Autovakzinbereitung auf Schwierig¬ 
keiten, da es nicht immor gelingt, das pathogene 
Bakterium zu isolieren. 

Die Vakzinbehandlung der Tuberkulose ist 
der Tuborkulinbehandlung mit der Koöhschen 
Bazillonemulsion Höchst identisch, und es er¬ 
übrigt sich wohl hier auf diese näher einzu¬ 
gehen. Auf das Gonokokkenvakzin, jetzt als 
Arthigon im Handel, reagieren die Patienten sehr 
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verschieden; keine Erfolge wurden erzielt bei 
chronischen Urethritiden, gute jedoch bei chro¬ 
nischer Gelenkentzündung, ebenso bei der Epidi- 
dymitis gonorrhoica. Mancho Fällo von Koli- 
infektion der Harnwege, auch sehr chronische, 
lassen sich deutlich günstig beeinflussen, hier 
ist speziell der Beginn mit kleinen Dosen (2 bis 
5 Millionen) bei der sehr verschiedenen Toxizität 
der Kolibakterien angezeigt. S e i t z (Bonn). 

1251. Die Serodiagnostik der Schwanger¬ 
schaft; von Abderhalden. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 46. S. 2160.) 

Vermittelst der Biuretreaktion, welche kom¬ 
pliziert gobaute Peptone feststellt, oder der Nin- 
hydrinreaktion, ein Reagens auf Verbindungen, 
welche in a-Stellung zum Karboxyl eine Amino¬ 
gruppe tragen und somit Proteine nachweist, 
deren Abbau schon weiter fortgeschritten ist, ge¬ 
lingt es in Dialysaten, gewonnen nach Einwir¬ 
kung von Schwangorenscrum auf Plazenta, Ab¬ 
bauprodukte der Plazenta zu entdecken. Das 
Serum Schwangerer enthält also Fermente, ge¬ 


richtet gegen die blutfremden Plazenta (Chorion- 
zottenepithelien) = Zellen. Diese Fermente lassen 
sich einmal durch obige Dialysemethode, sodann 
noch durch die optische Methode feststollen. Zu 
diesem Zwecke mischt man das zu untersuchende 
Serum mit der abzubauenden Substanz (z. B. Pla¬ 
zenta) und verfolgt das Verhalten des Drehungs- 
vormögens des Gemisches bei scinom Verweilen 
bei 37°. Die Drehungsänderung zeigt den Abbau 
des dem Serum zugesetzte Substrates an. Die 
Reaktion ist positiv zu Beginn der Schwanger¬ 
schaft, kann jodoch auch fehlen, wird dann 
meistens gegen Ende derselben sehr schwach, um 
dann im Puerperium wieder anzusteigen. Die 
Methode beweist also nur die Anwesenheit von 
Stoffen im Serum, welche dem kreisenden Blute 
fremde Zellen abbauon, keineswegs jedoch eine 
Frucht, wahrscheinlich jedoch eine Plazenta. Be¬ 
tont muß werden, daß die Methode nur in Über¬ 
einstimmung mit dem klinischen Befund ver¬ 
wertet werden kann, und eingehende Nach¬ 
prüfung der hochinteressanten Ergebnisse an¬ 
gezeigt ist. Seitz (Bonn). 
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1252. Klinische Erfahrungen über intra¬ 
venöse Infusionen saurer Salvarsanlösun- 
gen; von W. Bern heim. (Arch. f. Denn. u. 
Syph. Bd. 113. S. 91.) 

Die von Duhot empfohlene sauere Infusion 
des Salvarsans bietet zwar eine Vereinfachung 
des Verfahrens, hat aber so viele Nachteile (hef¬ 
tige Reaktion, Nebenerscheinungen, Verminde¬ 
rung der Einzeldose, keinen größoren therapeuti¬ 
schen Nutzen), daß B. von dieser Methode sehr 
abrät. Brauns (Dessau). 

1253. Erfahrungen mit Neosalvarsan; 

von K. Kall. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 31. 
S. 1710.) 

Nach K. treten beim Neosalvarsan Magen¬ 
darmstörungon und manche andero Nebenerschei¬ 
nungen seltener oder erst bei höheren Dosen auf, 
doch hat die Anwendung in kurz aufeinander¬ 
folgenden Infusionen, für die Schreiber und 
andere das Präparat ganz besonders empfohlen 
hatten, zu so häufigen und nicht immer un¬ 
bedenklichen Nebenerscheinungen geführt, daß 
es diese Art der Anwendung dem Praktiker nicht 
empfehlen kann; er arbeitet nur mit größeren 
Pausen. Brauns (Dessau). 

1254. Zur Kenntnis der Salvarsanderma- 
tosen ; von A. Brauer. (Denn. Zeitschr. Bd. 19. 
S. 800.) 

B. unterscheidet primäre und sekundäre Sal- 
varsandermatosen und berichtet über eine Reihe 
von Beispielen. Unter primären sind solche Er¬ 
scheinungen der Haut und Schleimhaut zu ver¬ 


stehen, welche durch unmittelbare Wirkung des 
Salvarsans an Ort und Stolle zustande kommen: 
Kolliquative Nekrosen, trockene Gangrän, die 
eigentlichen Salvarsanexantheme, Als sekundäre 
Salvarsandcrmatosen sind diejenigen Zustände zu 
bezeichnen, welche sekundär entstanden sind als 
Ausdruck einer zuerst an anderen Orten oder der 
Haut selbst gesetzten Schädigung: durch Phlebitis 
erzeugte Hautentzündung, Horpes simplex, Herpes 
zoster, Hyperidrosis, Haarausfall, Nagolverände- 
rungen, Ikterus, postexanthematische Melano¬ 
dermien und die meist flächenhaften makulösen 
und urtikariellen Erythemo während oder fast 
unmittelbar post infusionem. Brauns (Dessau). 

1255. Über Versuche mit Neosalvarsan; 

von A. Jordan. (Denn. Zeitschr. Bd. 19. H. 11. 
S. 992.) 

Über seine Versuche mit Neosalvarsan be¬ 
richtet J., daß von 26 Kranken nur 4 alle Injek¬ 
tionen ohne Nebenerscheinungen vertrugen. 
Schwere Erscheinungen (Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten) sah er in einem Falle. Trotz des 
großen Vorzuges der leichteren Lösbarkeit des 
Neosalvarsans und trotz der im allgemeinen 
zweifellos geringeren unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen desselben erfülle das Neosalvarsan 
seinen Hauptzweck, gefahrlos zu sein, nicht, so 
daß das Salvarsan seiner größeren Wirkungskraft 
und demnach selteneren Anwendungsnotwendig¬ 
keit wegen vorzuziehen sei. Brauns (Dessau). 

1256. Schlußbericht über unsere Er¬ 
fahrungen mit Salvarsan; von Kren. (Wien, 
klin. Woch. 1913. S. 133.) 
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Auf Grund der Erfahrungen mit 600 Salvarsan- 
injektionen und 285 dauernd beobachteten Fällen 
kommt K. zu folgenden Schlüssen: Salvarsan ist 
ein äußerst wirksames Antiluetikum, dessen Wert 
bei Anwendung im Primärstadium am größten ist. 
Es ist imstande, bei frischen Sklerosen, welche 
serologisch noch negativ reagieren, den Ausbruch 
der sekundären Erscheinungen hintanzuhalten. 
Die Blutuntersuchung bleibt negativ, dagegen 
lileiben die Drüsen in dem Stadium stehen, in dem 
sie sich zur Zeit der Injektion befunden haben, 
so daß die Erscheinungen das Bild des Latenz¬ 
stadiums ergeben. Solche Fälle sind über 2 Jahre 
beobachtet worden und frei von Sekundärerschei¬ 
nungen geblieben. 

Bei serologisch positiv reagierenden Sklerosen 
bleibt meist zwar das erste Exanthem aus, jedoch 
folgen später Haut- und Schleimhautsymptome. 
Weniger energisch ist der Effekt bei Anwendung 
im Sekundärstadium. Hier ist die Verabreichung 
kleiner, steigender Dosen erforderlich: statt dessen 
kann man auch eine Kombination mit Queck¬ 
silber vornehmen. Vor großen Einzelgaben Sal¬ 
varsan ist indes zu warnen. Besonders günstig 
ist die Wirkung hei tertiärer und hereditärer Lues. 

Bei genauer Berücksichtigung der Kontra¬ 
indikationen sind die Nebenwirkungen keine 
lebensgefährlichen. Die neurotrope Wirkung des 
Präparates ist gering im Vergleich mit anderen 
Arsenpräparaten. Neurorezidive kommen bei Sal- 
varsanbehandlung nicht häufiger vor als sonst; 
sie stellen keine Kontraindikationen der Salvar- 
sanbehandlung dar. Als solche gelten indessen 
alle jene Erkrankungen, die durch Blutdruck¬ 
steigerung geschädigt werden, alle schweren 
Nervenaffektionen, gewisse das Ohr in Mitleiden¬ 
schaft ziehende Beschäftigungen, nicht luetische 
Erkrankungen des Mittel- und Innenohres sowie 
alle zu Drüsenerweichungen neigenden Allgemein¬ 
erkrankungen. Bachem (Bonn). 

1257. Salvarsan versus mercury; by E.W. 
Ruggles. (New York med. Joura. Dec. 28. 
1912. S. 1313.) 

Aus der Erfahrung der letzten Jahre urteilt 
R.. daß Salvarsan dem Quecksilber insofern über¬ 
legen ist, als bei jenem die Symptome sogleich 
nach Abschluß der Behandlung mit einem Male 
verschwinden, während bei diesem Schleimhaut- 
syphilide fast die Regel sind. Die intravenöse 
Injektion von Salvarsan ist am wirkungsvollsten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1258. Über die Ausscheidung der stick¬ 
stoffhaltigen Stoffwechsel Produkte bei Ne¬ 
phritis und über die intravenöse Anwen¬ 
dung der Diuretika; von Paul Erdölyi. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 209.) 

E. konnte feststellen, daß die Diuretika der 
Theobromin- und Theozingruppe nicht nur die 


! Wasserausscheidung fördern, sondern in Fällen 
i von Stickstoffretention auch die N-Ausscheidung. 
Manchmal wird die Ausscheidung des Gesamt-N 
nicht erhöht, sondern nur die Ausscheidung 
irgendeines N-haltigen Abbauproduktes begünstigt. 
Die Diuretika können sowohl die absolute Menge 
des ausgeschiedenen N, als das Prozentualverhält¬ 
nis der N-haltigen Abbauprodukte günstig beein- 
i flussen. Die NaCl-Ausscheidung wird, abgesehen 
i von ganz schweren Fällen, unter dem Einfluß 
! diesor Medikamente bedeutend vermehrt. Für die 
Therapie ergibt sich der Schluß, daß bei Nephritis 
Diuretika auch gegeben werden sollen — und 
zwar gleich zu Anfang große (!) Dosen — wenn 
keine Ödeme bestehen, um die Retention N-haltiger 
Abbauprodukte zu verhindern. Bei großen Ödemen 
und großem übelbefinden des Patienten empfiehlt 
sich die intravenöse Anwendung der Diuretika. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1259. The exeretion of formaldehyde by 
the kidneys of patients taking urotropin: 
a study of Burnams tost; by 0. R. T. L ’ E s p e - 

rance. (Boston med. and surg. Joum. Oct 24. 
1912. S. 577.) 

Mittels der von B u r n a m angegebenen Phe¬ 
nylhydrazin - Natriumnitroprussid - Natriumhydrat- 
Lösung wurde der Urin von 250 Patienten, die 
Urotropin eingenommen hatten, auf Formaldehyd 
geprüft. In 52°/ 0 war dieses nachzuweisen, mochte 
der Urin nun alkalisch oder sauer reagieren. 
Alkalien, die mit dem Urotropin eingenommen 
wurden, hatten keinen Einfluß auf die Reaktion, 
die ungefähr 4—6 Stunden lang positiv war. 
Nebenerscheinungen fehlten stets nach der Uro¬ 
tropineinnahme, wenn der Urin frei von Form- 
aldehyd war. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1260. The rapid and radical eure of 
amebic dysentery and hepatitis by the 
hypodermic injection of soluble salts of 
emetine; by L. Rogers. (Therap. Gaz. 1912.) 

Nr. 12. S. 837.) 

In der Behandlung der Amöbendysenterie so¬ 
wie des tropischen Leberabszesses zeigt sich 
Emetin der Ipekakuanha in jeder Beziehung über¬ 
legen. Es läßt sich als Emetinum hydrochloricum 
auch intravenös anwenden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1261. Die Pharmakologie des vegeta¬ 
tiven Nervensystems; von Hans H. Meyer. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 44. S. 1773.) 

Unter vegetativen Nerven versteht man die 
Nerven, welche die unwillkürlichen Muskeln 
motorisch und die Drüsen sekretorisch versorgen. 
Sie sind charakterisiert durch die Synapse, in 
der ein vom Zentralnervensystem herkommendes 
Neuron mit der Ganglienzelle eines zum Erfolgs¬ 
organ ziehenden Neurons zusammentrifft Bei all¬ 
gemeiner Vergiftung werden gewöhnlich die 
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Nervenstränge selbst nicht vergiftet, sondern nur 
ihre Ausgangszeilen und ihre Endapparate. Beim 
vegetativen Nervensystem werden drei Angriffs¬ 
punkte, die Zentralzellen im Zentralnervensystem, 
die Endausbreitung und die Zelle in der Synapse 
und die Endapparate in den Erfolgsorganen be¬ 
troffen. Die Synapsen entsprechen dom Schmiede- 
bergschen Zwischenstück im Herzvagus des 
Frosches. Nikotin erregt erst und lähmt dann alle 
Synapsen des gesamten vegetativen Nerven¬ 
systems (Langley). Diese Beobachtung diente 
zur strengen Bestimmung und Lokalisierung der 
Synapsen. Auch die autonomen und sympathi¬ 
schen Endapparate lassen sich pharmakologisch 
unterscheiden. Erstere reagieren auf Gifte der 
Cholingruppe mit Erregung, auf Gifte der Atropin¬ 
gruppe dagegen mit Lähmung. Die sympathischen 
Endapparate werden durch Gifte der Adrenalin¬ 
gruppe elektiv erregt, ein dem Atropin in seiner 
Wirkung auf die autonomen Endapparate ent¬ 
sprechendes, auf sympathische Endapparate läh¬ 
mend wirkendes Gift ist dagegen nicht bekannt. 
Dieser pharmakologische Reaktionsunterschied 
dient zur Entscheidung, welchem der beiden 
Systeme ein vegetativer Nerv funktionell zugehört. 
Cholin, ein Zersetzungsprodukt des Lezithins, ist 
ein im Organismus selbst gebildetes Erregungsgift, 
ein Hormon, dem vielleicht wichtige Funktionen, 
wie etwa die Erhaltung des normalen Erregbar¬ 
keitsgrades der autonomen Nerven, zukommen. 
Der anaphylaktische Schok zeigt das Bild einer 
heftigen autonomen Vergiftung, die möglicher¬ 
weise auf Wirkungen des Histamins zurück¬ 
zuführen ist. Vielleicht gehört auch das Tyramin 
zu den physiologischen Hormonen. Die neuen 
Anschauungen sind auch von großer praktischer 
Bedeutung, so für die Behandlung der Obstipation 
mit Atropin, die Therapie des Asthma bronchiale 
mit Adrenalin und die Anwendung der Uterus- 
mittel, für das Zustandekommen der sympatho- 
genen Hyperglykämie und Glykosurie. M. weist 
ferner auf die wichtigen Fragen nach der Natur 
des Pituitrins, der Schilddrüsensubstanz und den 
Wirkungscharakter anderer Sympathikusgifte hin. 
Die Erscheinungen der Uberempfindlichkeit, der 
Sensibilisierung, des Antagonismus und des Syner¬ 
gismus von Giften werden im Lichte der modernen 
experimentellen Forschung kritisch erläutert. Von 
großem theoretischen und praktischen Interesse 
ist hier die Bedeutung des Kalkstoffwechsels. 
Auch die vegetativen Zentren scheiden sich 
physiologisch in sympathische und autonome. Ein 
Erregungsmittel für autonome Zentralapparate ist 
z. B. das Pikrotoxin, ein lähmendes Mittel das 
Botulismustoxin. Tetrahydronaphthylamin, Kokain, 
Atropin, Koffein erregen sympathische Zentral¬ 
apparate, während Morphin, Chloralhydrat und 
wohl auch die Antipyretika lähmend wirken. Die 
Erregung der sympathischen Zentren verbindet 
sich in der Regel mit der Erregung psycho¬ 


motorischer Zentren und der wärmoregulierenden 
Apparate. Im Anschluß an die aktiven Funktionen 
des vegetativen Nervensystems werden noch kurz 
die passiven, d. h. die rezeptorischen oder sen¬ 
siblen Apparate und Funktionen des vegetativen 
Systems besprochen. Hierbei werden zweierlei 
Arten rezeptorischer Nerven angenommen, solche, 
die adäquate Reize auf kurzem Wege — ohne 
Rückenmarksbeteiligung — von den Organen zu 
den „effektorischen“ Nerven umladen und andere, 
welche gewisse Reize zum Rückenmark und zur 
Hirnrinde führen, wo sie Druck- und Schmerz¬ 
empfindungen hervorrufen. Zum Schlüsse wird 
noch die Frage der Organsensibilität gestreift, die 
durch die Untersuchungen M.s (in Gemeinschaft 
mit A. Fröhlich) sich dahin beantworten läßt, 
daß wohl von den meisten Organen durch 
adäquate Reize Schmerzempfindungen ausgelöst 
werden können. F I u r y (Würzburg). 

1262. Calotropis procera, ein neues, 
digitalisartig wirkendes Herzmittel; von 

Lew in. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. 
S. 142. 1913.) 

Calotropis procera ist eine m Afrika und 
Asien heimische Asklepiadee, die in ihrer Heimat 
als Arzneimittel und auch als Pfeilgift gebraucht 
wird. Angewandt wird dio Milch der Pflanze, 
die lokale und resorptive Vergiftungserscheinun¬ 
gen macht. Kaninchen starben unter Erschei¬ 
nungen der Dyspnoe und Krämpfen, an Fröschen 
(isoliertem Herzen) ergab sich das typische Bild 
der Digitalisvergiftung, d. h. Herzstillstand in 
Systole. 

Weitere Versuche L.s betreffen die Isolierung 
des wirksamen Prinzips, des „Calotropins“, das 
Extrakt soll in gereinigter Form klinische Ver¬ 
wendung finden. Bachem (Bonn). 

1263. Über den Einfluß des Schmerzes 
und der Digitalis auf die Herzarbeit des 
normalen Menschen; von R. Kauffmann. 
(Zeitschr. f, exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 165. 
1913.) 

Aus diesen Untersuchungen ergeben sich zu¬ 
nächst einige Vorsichtsmaßregeln, welche sich 
bei der Messung der Herzarbeit mit der Stickstoff¬ 
methode als nötig erwiesen haben. Durch Sauer¬ 
stoff-Atmung wird eine geringe Herabsetzung der 
Pulsfrequenz hei gleichbleibendem Blutdruck be¬ 
wirkt. Der Schmerz (z. B. bei schmerzhaften 
Injektionen) bewirkt eine Erhöhung des Minuten¬ 
volums, des Blutdrucks urid der Herzarbeit Durch 
intravenöse Digaleninjektionen am gesunden 
Menschen wurde bewirkt: eine Herabsetzung der 
Pulsfrequenz, Steigerung des Blutdrucks, Herab¬ 
setzung des Minutenvolums bei gleichbleibendem 
Schlagvolum, Erhöhung der Herzarbeit pro Schlag 
bei gleichbleibender Herzarbeit pro Minute. 
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Diese Versuche sprechen dafür, daß auch beim 
normalen Menschen eine ausgesprochene Gefäß¬ 
wirkung der Digitalis vorhanden ist. 

Bachem (Bonn). 

1264. Beiträge zur Pharmakologie der 
Mischnarkose; von M. Koch mann. (Zeit- 
schr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 328. 
1913.) 

Diese Untersuchungen beziehen sich auf die 
Wirkung von Narkotikagemischen bei poikilo- 
thermen Wassertieren. Im einzelnen ergab sich 
folgendes: Die Giftkonzentration, die bei Kaul¬ 
quappen Narkose verursacht, beträgt für Chloral- 
hydrat 2° / ' 00 und für Urethan 3%o. Vom Mor¬ 
phium ist die narkotische Grenzdosis bei Fischen 
mit 6°/oo der freien Baso kaum erreicht, bei Kaul¬ 
quappen ist sie lOmal kleiner. Für das Skopol¬ 
amin beträgt sie bei Kaulquappen ungefähr 4% 0 
der Base. Chloralhydrat und Urethan addieren 
sich bei ihrer Kombination in ihrer Wirkung auf 
Fische und Kaulquappen. Bei der Kombination 
des Morphiums mit Urethan, Chloralhydrat und 
Skopolamin ist ein potenzierter Synergismus zu 
konstatieren. Die Kombination des Skopolamins 
mit Chloralhydrat und Urethan bedingt eine ver¬ 
hältnismäßig geringe WirkungsVerstärkung. 

Am stärksten ist die Potenzierung bei gleich¬ 
zeitiger Verwendung des Morphiums und Skopol¬ 
amins, was mit früheren Versuchen K.s gut über¬ 
einstimmt. 

Ältere Tiere werden schneller narkotisiert als 
jüngere. Bachem (Bonn). 

1265. Über die Quellung von Binde¬ 
gewebe; von Hauberrisser und Schön¬ 
feld. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. 
S. 102. 1913.) 

Die Versuche wurden am Ligamentum nuchae 
des Rindes angestollt. Es ergab sich zunächst, 
daß die Temperatur während der Quellung von 
großer Bedeutung ist. Bei Zimmertemperatur 
war sie viel beträchtlicher als bei 37°. Das 
Quellungsmaximum ebenso wie die Quellungs¬ 
geschwindigkeit wird mit steigender Temperatur 
geringer. 

Es gelangten alsdann eine Reihe von Salzen 
zur Untersuchung, deren Konzentrationen einem 
Gefrierpunkte der Lösungen von —0,56° ent¬ 
sprachen. Es ergab sich, daß die Quellung des 
Bindegewebes durch isotonische Lösungen der 
Chloride einwertiger Kationen (Natriumchlorid, 
Kaliumchlorid, Amoniumchlorid) in dem gleichen 
Grade boeinflußt wird. Die Chloride zweiwertiger 
Ionen (Kalzium-, Magnesiumchlorid) wirken eben¬ 
falls unter sich völlig gleich, jedoch in geringerem 
Grade als die Chloride der einwertigen Kationen. 
Die Natriumsalze verschiedener Anionen beein¬ 
flussen die Quellung in verschiedenem Grade und 
zwar in einer Reihenfolge, die sich sehr häufig 
bei physikalisch-chemischen und biologischen Vor¬ 


gängen wiederholt, der sog. Hofmeisterschen 
Anionenreihe. 

Hinsichtlich des Quellungsmechanismus nimmt 
das Natriumion keine exzeptionelle Stellung ein. 

Das Resultat der einzelnen Versuche ist gra¬ 
phisch und zahlenmäßig in einer Reihe von 
Tabellen wiedergegeben. Bachem (Bonn). 

1266. Über eine neue Klasse von lipoi- 
den Arsenverbindungen; von E. Fischer 
und G. Klemperer. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 1.) 

Die Untersuchungen betreffen die Chlorarseno- 
behenolsäure resp. deren Strontiumsalz; dieses ist 
ein farbloses, amorphes, in Wasser und den üb¬ 
lichen Lösungsmitteln unlösliches Pulver. Das 
Präparat heißt mit Anlehnung an seine chemische 
Konstitution „Elarson“. Es enthält ca. 13°/ 0 Arsen 
und 6% Chlor und kommt in Tabletten mit einem 
Gehalt von 0,5 mg Arsen in den Handel. Die 
Verträglichkeit ist, wie Versuche an Hunden er¬ 
gaben, oino gute; es macht nur nach hohen Dosen 
(Arsen-) Vergiftungserscheinungen und wird zu 
etwa 3 /i resorbiert. Gesunde Menschen vertrugen 
das Mittel in den üblichen Dosen ohne Beschwer¬ 
den. Wahrscheinlich wird es im Darm als sol¬ 
ches resorbiert, ohne nennenswerte Mengen 
Arsenik abzuspalten. 

Man gibt als Einzeldosis Erwachsenen 2 Ta¬ 
bletten, Kindern 1 Tablette mehrmals täglich. Nur 
bei höheren Gaben kommt es gelegentlich zu 
Durchfall und Magenbeschwerden. 

Ob das Präparat eine tatsächliche Verbesse¬ 
rung gegenüber den älteren Arsenpräparaten 
bildet, bleibt weiteren Untersuchungen überlassen. 

Bachem (Bonn). 

1267. Über Arsentriferrol ; von B. Har¬ 
tung. (Klin.-therap. Woch. 1913. Nr. 2.) 

Chlorotische Patienten mit seit Jahren be¬ 
stehenden Magenbeschwerden vertrugen das 
Arsentriferrol, eine aromatische Lösung des 
Arsentrifemns, gut; selbst iu Fällen starker 
Anämie mit chronischem Magenkatarrh und Stuhl¬ 
verstopfung besserte sich der Zustand auffällig. 
Die Hämoglobinbestimmung mit dem Gowerschen 
Hämoglobinometer nach Prof. Sahli vorgenom¬ 
men, ergab Hämoglobinanreicherung bis zu 40 n / o . 
Ferner fand das Mittel Verwendung bei nervösen 
Schwäehezuständen, Anämien, Chlorosen, bei 
Kranken mit Verdacht auf hereditäre Lues, bei 
Rekonvaleszenten aller Arten, sowie bei Schwäche¬ 
zuständen nach eingreifenden Operationen. 

Die Wirkung ist ganz offensichtlich. Es tritt 
eine Anregung des Appetits und eine erhöhte Nah¬ 
rungsaufnahme oin, deren Folge eine bedeutende 
Gewichtszunahme ist. 

Auch bei Anämien nach Geburten und beson¬ 
ders Fehlgeburten waren die Erfolge gut, ferner 
bei akuter und chronischer Endometritis, wenn 
nebenher lokal behandelt wurde. Bei mehreren 
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•durch Dysmenorrhöe ziemlich anämisch gewor¬ 
denen Patientinnen betrug die Vermehrung der 
roten Blutkörperchen durchschnittlich 230 000 in 
3 Wochen. Bei Anämien der Kinder und bei der 
besonders im Frühjahr auftretenden Anämie, ver¬ 
bunden mit starkem Müdigkeitsgefühl, wurden 
ebenfalls günstige Erfahrungen gemacht. 

Bachem (Bonn). 

1268. Zur quantitativen Ausmittelung des 
Arsens; von P. Lehmann. 2. Mitteilung. 
(Arch. f. Pharmaz. Bd. 251. S. 1. 1913.) 

L. nimmt bezug auf eine frühere Arbeit, in 
der er und R u p p gezeigt haben, daß durch Per¬ 
manganat und Schwefelsäure die organische Sub¬ 
stanz von Fleischmasse sich so weitgehend zer¬ 
stören läßt, daß das im Salzsäurestrom abdestil- 
lierbare Arsentrichlorid direkt mit Jodlösung 
titriert werden kann. In vorliegender Arbeit wird 
das Verfahren für die spezielle Harn- und Blut¬ 
untersuchung besprochen. (Genauere Ausführung 
im Original nachzulesen.) Die Methode gab so¬ 
wohl für arsenige Säure wie für Salvarsan be¬ 
sonders bei kleinen Mengen (Milligrammen) sehr 
gute Werte. Bachem (Bonn). 

1269. Über synthetisches Hydrastinin 
und seine Anwendung; von H. Offergeld. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 62.) 

Ü ber synthetisches Hydrastininum hydro- 
chloricum; von Dührssen. (Ebenda S. 64.) 

Beides günstige Berichte über die therapeu¬ 
tische Brauchbarkeit des Liquor Hydrastinini 
hydrochlorici „Bayer“, einen Ersatz des offizinellon 
Hydrastisextraktes. Es dient ebenfalls zur Stil¬ 
lung der verschiedensten uterinen Blutungen. Die 
Zusammensetzung ist konstant, der Geschmack 
angenehm, die Wirkung zuverlässig. 

Bachem (Bonn). 

1270. Weitere Erfahrungen über die Be¬ 
handlung von Darmkrankheiten mit Sauer¬ 
stoff; von Ad. Schmidt (Ther. d. Gegenw. 
1913. S. 8.) 

Sch. empfiehlt als peristaltikanregendes Mittel 
den Einlauf von 500—750 ccm Sauerstoff. Es soll 
sich diese Maßnahme besonders bei chronischer 
Obstipation bewähren. Die Wirkung beruht auf 
Fäulnis- und Gärungshemmung, eine Annahme, 
die durch klinische Untersuchungen bestätigt 
wurde. Auch bei Dyspepsie der Säuglinge wurde 
manchmal auffallende Besserung gosohen. Vor¬ 
aussetzung für die günstige Beeinflussung von 
Darmleiden ist eine sachgemäße Anwendung, d. h. 
Beginn mit kleinen Dosen, um die Empfindlich¬ 
keit der Darmschleimhaut festzustellen, allmäh¬ 
licher Übergang zu höheren Doson, eventl. kom¬ 
binierte Behandlung per duodenum (per os) und 
per rectum. Bachem (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


1271. Chloroform poisoning. Resistance 
of the pigeon, frog and terrapin to late 
Chloroform poisoning; by R. E. Mosiman 
and G. H. Whipple. (Bull, of the Johns Hop¬ 
kins Ho8p. Bd. 23. S. 323.) 

Tauben, Frösche und Schildkröten wurden 
durch Chloroformdämpfe betäubt und verschieden 
lange Zeit (bis über 3 Stunden) in Narkose ge¬ 
halten. Hierauf wurden die Organe in lOproz. 
Formalin gehärtet und in Gefrierschnitten mit 
Herxheimerscher Fettfärbung und Hämatoxylin- 
Eosin gefärbt. Weiter wurden Paraffinschnitte 
nach verschiedenen Methoden behandelt. Bei den 
untersuchten Tieren war auch nach langdauernder 
Anästhesie keine Lebernekrose zu beobachten. Die 
Leberzellen dieser Tiere haben im Gegensatz zu 
denen von Säugetieren eine auffallende Resistenz 
gegen die Chloroformvergiftung, die besonders den 
Zellkern angreift. Ähnlich verhalten sich Föten 
und junge Hunde. M. u. W. führen diese Er¬ 
scheinung auf das Vorkommen von besonderen 
kernhaltigen Zellen in der Leber dieser Tiere 
zurück. Bei der Schildkröte kann es infolge von 
langdauernder Chloroformnarkose zu fettiger De¬ 
generation kommen, doch lassen sich Nekrose von 
■ Zellen oder Kerndegenerationen nicht nachweisen. 

F1 u r y (Würzburg). 

1272. Ce que tout praticien doit savoir 
de mycologie; par Ed. Laval. (Bull. gön. 
de Th6r. Bd. 146. S. 801.) 

In einem kurzen Abriß der gesamten Pilzkunde 
wendet sich L. zunächst gegen die vielfach auf 
diesem Gebiete bestehendon falschen Ansichten. 
Die bekannten Proben (Schwärzen von silbernen 
Löffeln, Prüfung auf milden oder scharfen Ge¬ 
schmack, angenehmen Geruch, Vorhandensein von 
Milchsaft, Farbenänderung auf Bruch- und Schnitt¬ 
flächen) schützen nicht vor verhängnisvollen Irr- 
tümern. Auch das Vorkommen an bestimmten 
Stellen (offene Plätze) oder in der Nähe von Gift¬ 
pflanzen gestattet keine Schlüsse auf Schädlich¬ 
keit oder Unschädlichkeit. Daß der Genuß ver¬ 
dorbener Pilze Gesundheitsstörungen hervorrufen 
kann, ist selbstverständlich. Da keine allgemein 
verwendbaren Unterscheidungszeichen für die 
zwei Klassen von Pilzen bekannt sind, bleibt nur 
die genaue botanische Bestimmung unter Berück¬ 
sichtigung aller Merkmale übrig. Von den Mitteln 
zur Vermeidung von Pilzvergiftungen kommt nur 
die genaue Kenntnis der Arten in Betracht. Die 
zwei wichtigsten Typen der Pilzvergiftung sind 
die Vergiftung durch Muskarin enthaltende Pilze 
und die Vergiftung durch „Phallin“, die wirksame 
Substanz von Amanita phalloides. Letztere ist 
wegen der Auflösung der roten Blutkörperchen 
und des meist tödlichen Ausganges die weitaus 
gefährlichere, sie hat eine 10—12 Stunden dauernde 
Inkubationszeit und führt oft erst nach mehreren 
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Tagen zum Tode. Als Gegenmittel bei Fliegenpilz- 
vorgiftung werden genannt Brechmittel (Seifen¬ 
wasser, lauwarme Milch, BrechWeinstein), Exzita¬ 
tionsmittel , Abführmittel oder Klystiere, bei 
Amanitavergiftung Exzitationsmittel, Erwärmung, 


Abführmittel, diuretische Tees, Infusionen von 
physiologischer Kochsalzlösung usw. Den Schluß 
der Abhandlung bilden Mitteilungen über Zu¬ 
sammensetzung und Nährwert der Pilze im all¬ 
gemeinen. Flury (Würzburg). 


VII. Innere Medizin. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

1273. 1. The acute effects of caisson 
disease or aeropathy; by S. Erd man. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 4. S. 520.) 

2. The late manifestations of compres- 
sed-air disease; by 0. Bassoe. (Tbid. S. 526.) 

Bei einem Manne, der 1 Stunde nach einer 17 Mi¬ 
nuten langen Caisson-Dekompression starb, wurde im 
rechten Herzen Gas festgestellt, das zu 80°/ 0 aus Stick¬ 
stoff und zu 20% aus Kohlensäure bestand (1). Die 
Spät&ymptome der CaissonkTankheit bestehen entweder 
in spinalen Erscheinungen, zumal trophischen Arthro¬ 
pathien, eventuell ausgeprägter Myelitis, oder in Qe- 
lenkaffektionen, die dem Bilde der Arthritis deformans 
entsprechen, oder in Ohraffektionen, besonders Gehör¬ 
störungen , die aber nur selten auf Trommelfellruptui 
zurückzuführen sind (2). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1274. The transfusion of blood; by C. 

Georg and 0. M. Cope. (Phys. and Surg. 
1913. Nr. 1. S. 1.) 

Die bei der Bluttransfusion übliche Methode, 
eine Anastomosc zwischen Arteria radialis des 
Gebers und einer Armvene des Empfängers her¬ 
zustellen, führt leicht zu Störungen durch den 
venösen Widerstand und zur Thrombenbildung. 
Es hat sich besser bewährt, das Blut aus einer 
Armvene des Gebers direkt in die äußere Jugular- 
vene deä Empfängers zu leiten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1275. ZurTechnik derSalvarsantherapie; 

von K. Finckh. (Med. Elin. 1913. Nr. 13. 
S. 503.) 

F. empfiehlt, statt der üblichen Salvarsaninfusion mit 
dem Schlauchheber, im Interesse einer einwandfreien 
Sterilisation, die Salvarsanlösung mit einer 50 ccm ent¬ 
haltenden Rekordspritze direkt in die Venen zu inji¬ 
zieren. Isaac (Frankturt a. M.). 

1276. Über Stillung innerer Blutungen 
durch intravenöse Traubenzuckerinjektion; 

von E Schreiber. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
H. 5. S. 195.) 

Einspritzungen von 200 ccm einer 5—20proz. 
Traubenzuckerlösung wirkt vorzüglich blutstillend 
(Beobachtungen an Magen-, Darmblutungen und 
Hämophilen). Die Wirkungsweise ist wohl ähnlich 
wie die bei der Einspritzung hypertonischer Koch¬ 
salzlösung nach von den Velden, hat aber den 
Vorteil, daß neben der hämostyptischen Wirkung 
zugleich Nährstoffe eingeführt werden. 

Taschenberg (Düsseldorf). 


1277. Über intravenöse Dauerinfusion; 

von M. Friedmann. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 19. S. 1022.) 

Bei Kollapszuständen, wie sie besonders nach 
starken Blutungen auftreten, ferner bei Cholera, 
Ileus, Magenkarzinom, bei Infektionskrankheiten 
(Peritonitis, Sepsis), ist es wünschenswert, längere 
Zeit hindurch Kochsalzlösung dem Körper zuzu¬ 
führen, da nur einmalige Infusion oft nicht zum 
Ziele führt. Die Tropfklistiermethode ist dazu 
nicht in allen Fällen geeignet. Für solche Fälle 
empfiehlt F. die intravenöse Dauerinfusion. In 
die Vene wird tropfenweise physiologische Koch¬ 
salzlösung eingeführt, der man noch Adrenalin 
und Digalen zusetzen kann. Die Tropfenzahl ist 
beliebig zu regulieren. Die intravenöse Adrenalin¬ 
therapie, die sonst sehr bedenklich ist, läßt 
sich auf diese Methode gefahrlos ausführen. Mit 
den intravenösen Kochsalz-Adrenalin-Infusionen 
konnten ausgezeichnete Erfolge beobachtet werden. 
Objektiv zeigt sich das besonders am Verhalten 
des Blutdrucks, der nicht plötzlich steigt, um dann 
wieder zu fallen, event. tiefer, als er anfangs war 
(Adrenalin!), sondern der stetig und gleichmäßig 
steigt und sich auf der gleichen, meist normalen 
Höhe hält.. Diese tropfenweise Zufuhr von Arznei¬ 
mitteln in die Blutbahn hat F. auch bei Hormonal, 
Salvarsan und Kollargol mit gutem Gehngen an¬ 
gewendet. Taschenberg (Düsseldorf). 

1278. Über Atmung des gesunden und 
säurevergifteten Menschen; von Böver. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 228. 1913.) 

Bei einer an großem Material vorgenommenen 
Nachprüfung der Pleschsehen hämodynamischen 
Untersuchungen kommt R. zu der Ansicht, daß 
diese eine brauchbare klinische Untersuchungs¬ 
methode darstellen. Es wurden Untersuchungen 
in normalem Zustande bei forcierter Atmung, bei 
körperlicher Arbeit, bei Atmung sauerstoffarmer 
Luft und bei Atmung kohlensäurereicher Luft vor¬ 
genommen, sowie am kranken Menschen bei 
i Diabetes mellitus und bei Gicht. Die Sauerstoff¬ 
armut ist vornehmlich als Atemreiz anzusehen. 
Der Sauerstoffaustausch ist abhängig von dem der 
Kohlensäure. Bei forcierter Atmung entsteht 
innere Dyspnoe (Ausschwemmen der CO,). Der 
Sauerstoffaustausch ist vergrößert: prozentual und 
absolut bei körperlicher Arbeit, prozentual bei der 
Verdauung und der Atmung 0,-&rmer Luft Bei 
CO,-Vergiftung wird die Oxydation im Körper er¬ 
schwert. Bei Diabetes mellitus besteht ein niedriger 
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CO,-Spiegel im Blute, der innere Dyspnoe bedingt. 
Es ist wahrscheinlich, daß auch bei der Gicht 
ein verminderter Austausch der Blutgase vor¬ 
handen ist. Taschenberg (Düsseldorf). 

1279. Röstweizen als Diätetikum. Bei¬ 
trag für den Diätzettel bei Obstipation, Neur¬ 
asthenie, Herzleiden usw.; von Hirschkowitz. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 409.) 

Nach «der Methode des Kaffeebrennens hellbraun ge¬ 
rösteter Weizen, grob gemahlen, mit Wasser, Much 
(Zucker), Apfelmost, verdünntem Kognak oder Wein 
gegeben, ist ein wohlschmeckendes Kohlehydrat, wenig 
aufgeschlossen, mit reichem Zellulosegehalt (Darm¬ 
massagemittel), gut haltbar; kann, feucht geworden, 
wieder trockengeröstet werden. Ist in Chile ein volks¬ 
tümliches Nähr- und Genußmittel: Harina. 

Kadner (Dresden). 

1280. Des inhalations d’air chaud dans 
le traitement de la diphtörie; par R. Ren du. 

(Lyon m6d. 1913. Nr. 2.) 

K. empfiehlt die lokale Heißluftbehandlung der 
Diphtherie. Als Instrumentarium dient eine elek¬ 
trische Heißluftdusche, die mit einem Mundstück 
armiert ist Da die Heißluftbehandlung bakterizid, 
das Serum antitoxisch wirkt, erscheint die Kom¬ 
bination beider Methoden aussichtsreich. 

Weil (Beuthen). 

1281. The metabolic utility of rectal 
feeding; by N. Mutch and J. H. Ryffel. 
(Brit med. Joum. Jan. 18. 1913. S. 111.) 

Der Traubenzuckerzusatz zu Nährklistieren 
sollte nicht mehr als 6 °/ 0 betragen, und zwar 
empfiehlt sich als Medium dem Blut isotonisches 
Wasser. Traubenzucker setzt, in täglichen Mengen 
von 100 g und mehr gegeben, das Stickstoffdefizit 
des Körpers herab. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Zirkulationskrankheiten. 

1282. Funktionelle Krankheiten der Ar¬ 
terien; von Brunton. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 5.) 

B. weist auf die häufig vorkommenden funk¬ 
tionellen Störungen in den Arterien hin. Die 
Abdominalpulsationen bezieht er auf Nachlaß des 
Tonus der Aorta auf Grund einer Nervenreizung. 
Auf allgemeinen Tonusverlust der Arterien führt 
er die Pulsation der peripheren Arterien bei der 
Basedowschen Krankheit zurück. Er weist auf 
die zentrale Wirkung des Amylnitrits hin. Manche 
Form von Migräne führt er auf Gefäßspasmen 
zurück. Als auslösend für solche Funktions¬ 
störungen werden Überanstrengungen der Augen 
als häufige Ursache angeschuldigt. Zum Schluß 
erwähnt er noch die Angina pectoris als durch 
Krampf der Koronararterien erzeugt. Es folgen 
noch einige therapeutische Betrachtungen. 

Aug. H offmann (Düsseldorf). 


1283. Die Erhöhung des Druckes im 
venösen System bei Anstrengung, als Maß 
für die Funktionstüchtigkeit des mensch¬ 
lichen Herzens; von Schott (D. Areh. f. 
klin. Med. Bd. 108. S. 537.) 

Sch. hat die von Moritz und T a b o r a an¬ 
gegebene Methode, bei Menschen den Druck in 
den oberflächlichen Venen exakt zu bestimmen, 
zur funktionellen Diagnostik weiter herangezogen, 
indem er vor und nach Anstrengungen mit den 
Beinen unter allen Vorsichtsmaßregeln den Druck 
in den Venen bestimmte und die Zeit maß, in 
welcher der durch die Anstrengung erhöhte Druck 
wieder die vorherige Größe erreichte. Es fand 
sich, daß Herzinsuffizienzen in der Ruhr keine 
oder nur geringe Drucksteigerung im venösen 
System erfahren. Je stärker aber klinisch eine 
Insuffizienz des Herzens ausgeprägt ist, um so 
stärker steigt der venöse Druck bei Anstrengung. 
Bestimmte Beziehungen zwischen Venendruck, 
arteriellem Druck, Pulszahl und Atmung wurden 
nicht gefunden. Die Ursache des erhöhten Drucks 
bei Herzkranken findet er in einer Verminderung 
des Stromvolums, nicht in einer Veränderung im 
Tonus der Gefäße oder in der Viskosität. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

1284. Über Röntgenbefunde bei Kropf¬ 
herzen; von Braun, Bauer und Helm. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 73. 1913.) 

Die Vff. haben eine Reihe von Kropfherzen 
auf das Röntgenbild untersucht und fanden bei 
erethischen Kropfherzen, sowie auch bei sonstigen 
Kropfherzen auffallend häufig eine Vorwölbung 
des linken mittleren Herzschattenbogens, und 
zwar vorwiegond des oberen Anteils (Pulmonalis- 
bogen). Sie fanden lebhafte Pulsation desselben 
sowie des linken Herzrandes; Aorta hochstehend, 
häufig schmal; die Herzspitze meist plump; die 
Herzbreite den Durchschnittswert nicht über¬ 
schreitend, im Gegenteil, häufig nicht erreichend. 
Dieser Befund ist jedoch nicht ganz regelmäßig. 
Als Ursache nehmen sie an, daß eine Verlagerung 
der Pulmonalis dem kindlichen Typus entsprechend 
(Lüthje) vorliegt. Die abgerundete Herzspitze 
soll Folge einer Hypertrophie sein. 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

1285. Kombinierte Röntgen-kinemato- 
graphische und elektrokardiographische 
Herzuntersuchung; von Theo und Franz 
Grödel. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109. S. 52.) 

Die Vff. konnten die Aufnahme des Elektro¬ 
kardiogramms mit einom Röntgen-Kinematogramm 
kombinieren, d. h. sie konnten in den elektro- 
kardiographischen Kurven die Stellen markieren, 
an denen eine Momentaufnahme des Herzens vor¬ 
genommen wurde. Dadurch, daß die verschie¬ 
denen Momentaufnahmen in verschiedene Ab¬ 
schnitte des Elektrokardiogramms faljfn, konnten 
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sie feststellen, welchen Momenten der Ilerz- 
bowegung die einzelnen Zacken des Elektrokardio¬ 
gramms entsprachen. Während der P-Zacke ist 
der Vorhof in deutlicher Kontraktion zwischen P 
und R; erschlafft der Vorhof vor Beginn der 
A-Zacke bis zum Ende der T-Zacke, ist wieder 
Differenzierung zwischen Vorhof und Ventrikel¬ 
bogen vorhanden. Am Endo der T-Zacke hat der 
Ventrikel seine maximale Kontraktion erreicht, der 
Vorhof seine stärkste Anspannung und Dehnung. 
Mit Beginn der Pause läßt die Bewegung des 
Ventrikels nach. Als Hauptergebnis geben die 
Vff. an, daß die Kontraktion des Kammermuskels 
an der Formierung der J-Zacke beteiligt sei. Wenn 
man die Abbildungen ansieht, so sind die Ver¬ 
änderungen, aus welchen die Vff. ihre Schlüsse 
ziehen, doch außerordentlich schwach angedeutot 
schon in den schematischen, die Verhältnisse noch 
mehr als die Originale hervorhebenden Zeich¬ 
nungen. Die gestellte Frage ist jedenfalls an 
Kaltblüterhcrzen, da sie eine prinzipielle Eigen¬ 
schaft des Herzmuskols betrifft, sicherer zu ent¬ 
scheiden als auf diesem komplizierten und nicht 
ganz eindeutbaren Wege am Menschen. Die Ver¬ 
suche am Kaltblüterherzen haben jedenfalls etwas 
anderes gezeigt als das Resultat dieser Unter¬ 
suchungen. Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

1286. Un cas de tumeur du coeur; par 

Horneffer-Gautier. (Revue med. de la 
Suisse rom. 1913. Kr. 1.) 

Mitteilung eines Falles, der eine 43jähr. Frau be¬ 
trifft, die unter Erscheinungen, von Herzinsuffizienz be¬ 
obachtet wurde. Es fand sich verbreiterte Herzdämp¬ 
fung und bei der Auskultation, Verdoppelung des 2. Tones 
nebst irregulärer Herztätigkeit, welche von Zeit zu Zeit 
auftrat. Es fand sich am linken Herzohr ein Tumor 
von gelblicher Farbe, der seinen Ausgang nahm vom 
vorderen Klappensegel und eine Grobe von 6 X 5 X 2 cm 
hatte. H.-G. fassen densolbon als ein primäres Myxo- 
sarkom des Herzens auf. (Diese als Myxosarkome auf¬ 
gefaßten Tumoren sind sehr häufig organisierte Thromben, 
es fehlt in der Arbeit jeglicher Hinweis auf diese häu¬ 
figste Form der Tumoren.) 

Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

1287. Rechte Herzkammer und Marsch¬ 
leistung; von Grober. (Med. Hin. 1913. 
Nr. 13.) 

G. gibt eine Übersicht über die Ergebnisse der 
Untersuchungen an Teilnehmern an einem Armee- 
Gepäckmarsch von 31 km, mit 22*/ s kg Be¬ 
lastung. Röntgenuntersuchungen wurden nicht 
gemacht, ebensowenig elektrokardiographische 
Aufzeichnungen und Blutdruckbestimmungen. 
Es wurde die Pulszahl, die Eigenschaft des 
Pulses, die Verschieblichkeit des rechten Lungen¬ 
randes, die absolute und relative Herzdämpfung 
und die Veränderungen derselben bei tiefer 
Atmung festgestellt. Bei 25 Teilnehmern wurden 
vor und nach dem Marsch Untersuchungen an¬ 
gestellt. Bei 5 fanden sich keine Veränderungen 
nach dem Marsche. Die Pulszahlen wurden all¬ 
gemein zioüilicn hoch gefunden. Bei 4 weiteren 


wurde eine Verbreiterung des Herzens nach rechts 
und eine Verminderung der Verschieblichkeit der 
rechten unteren Lungengronze gefunden. Bei 16 
fand sich ebenfalls Verbreiterung des Herzens 
nach rechts, nebst Unregelmäßigkeit der Herz¬ 
tätigkeit. Die Herztöne wurden unrein. Die Vege¬ 
tarier schnitten ebensogut ab wie die Nichtvege¬ 
tarier. Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

1288. Die Lokalisation im Herren; von 

H. E. Hering. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 25. S. 1473.) 

H. bringt eine Resumö über die tier- und klinisch- 
experimentellen Resultate zur Lokalisation der Stö¬ 
rungen von Reizbildung und Reizleitung im Herzen 
und betont die Bedeutung der extrakardialen Nerven, 
die durch Reizung oder Lähmung je nach dem 
Zustand ihres Erfolgs- und Angriffsortes die ver¬ 
schiedensten Erscheinungen am Herzen hervor- 
rufon können. Der Vortrag ist zugleich ein histo¬ 
rischer Überblick über die einschlägigen Arbeiten 
von II. und seiner Schule. 

von den Velden (Düsseldorf). 

1289. Zur dorsalen Auskultation des 
Herzens und der Gefäße; von L. Kürt 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 3. S. 89.) 

Im Kindesalter sind die Herztöne am Rücken 
in der Regel zu hören, in späteren Jahren seltener. 
Der Akzent liegt meist auf dem zweiten Ton. 
Unter pathologischen Verhältnissen wird ein 
akzentuierter erster Ton besonders deutlich in den 
linken unteren dorsalen Partien gehört (bei 
Kachoktischen, bei Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels und bei Mitralstenose). Geräusche werden 
am Rücken gehört: Aortengoräusche in Höhe des 

I. oder 2. Brustdorns rechts und links von der 
Wirbelsäule, meist die systolischen, seltener die 
diastolischen; Pulmonalgeräusche am lautesten in 
der Mittellinie über dem 4. Brustdorn und rechts 
davon. Die genaue Lokalisation der Basis¬ 
geräusche ist differentialdiagnostisch wichtig, be¬ 
sonders bei der Unterscheidung zwischen Aorten- 
und Pulmonal-Aneurysma, welche röntgenologisch 
selten möglich ist. Mitralgeräusche haben ihr 
Punctum maximum am Rücken unterhalb des 
6. Brustdorns links von der Wirbelsäule, 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1290. Über Lungenblutung bei perfo¬ 
rierten Aortenaneurysmen; von P. Hampeln. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 18. S. 831.) 

Nicht alle bei Aneurysmakranken auftretenden 
„Lungenblutungen“ entstehen durch Perforation 
des Aneurysma. Es gibt Krankheiten der Gefäße oder 
funktionelle Gefäßstörungen, die unabhängig von 
dem Aneurysma zu Blutungen führen. Außer den 
echten Aneurysmablutungen können auch neben 
dem Aneurysma bestehende Lungenerkrankungen 
zu Blutungen führen. 

Taschenberg (Düsseldorf). 
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Tuberkulose. 

1291. Blutbefunde bei Tuberkulösen; von 

L. Rabinowitsch. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 3. S. 110.) 

Die Virchow-Orthsche Annahme der gelegent¬ 
lichen Mobilisierung von Tuberkelbazillon durch 
Tuberkulin bei Tuberkulösen ist bisher im Tier¬ 
versuch nicht erhärtet worden. Diesbezügliche 
Untersuchungen der Verf. bei Meerschweinchen 
ergaben nun, daß tatsächlich bei diesen Tieren, 
wenn sie 3—4 Wochen nach einer Infektion mit 
Tuberkulose eine letale Tuberkulininjektion er¬ 
hielten, Tuberkelbazillen in ihrem Blute nach¬ 
weisbar wurden, während das vorher nicht der 
Fall war. Auch mit kleineren, nicht letalen 
Tuberkulindosen wurden die gleichen positiven 
Resultate erzielt. Durch weitere Versuche am 
Menschen ist festzustellen, inwieweit auch hier 
diagnostische oder therapeutische Tuberkulinein¬ 
spritzungen ein Auftreten von Tuberkelbazillen 
im Blut verursachen. I s a a c (Wiesbaden). 

1292. The hematological equilibrium in 
pulmonary tuberculosis; by C. Rayevsky. 
(New York med. Journ. April 19. 1913. S. 813.) 

Die Beschaffenheit des Blutbildes ist nach R. 
bei der Lungentuberkulose für die Beurteilung der 
einzelnen Phasen wichtiger als der opsonische 
Index. Stets ist bei den Patienten das hämato- 
logische Gleichgewicht, das in den Beziehungen 
der verschiedenen Blutzellen zueinander zum 
Ausdruck kommt, gestört, und es macht sich das 
Gelingen oder Versagen der therapeutischen Maß¬ 
nahmen in dem Blutbilde geltend. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1293. Resultate der „Freistunden“ bei 
der Kontrolle der Tuberkulose; von Floyd. 
(Boston med. and surg. Journ. 1913. S. 43.) 

Von ca. 5000 untersuchton Patienten waren 
2121 tuberkulös, 1230 tuberkuloseverdächtig, 1707 
nicht tuberkulös. 358 tuberkulöse Franko, also 
’/e derselben, verlor man wioder aus den Augen. 
Von 1563 Kindern waren ca. 20°/ 0 tuberkulös. 
Mehr als 1000 Kinder entstammten kinderreichen 
Familien mit mehr als 4 Kindern. 

Die Zusammenarbeit von Hospital, Heilstätte 
und poliklinischer Freistunde zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ist notwendig. 

Frankel (Bonn). 

1294. Konservative Behandlung tuberku¬ 
löser Halsdrüsen, basierend auf ihrer Patho¬ 
logie; von Spencer. (New York med. Record 
1913. S. 12.) 

Skrofulöse ist eine Erkrankung des Gesamt¬ 
organismus, nicht nur der Drüsen allein. Deshalb 
sind allgemeine Maßnahmen nötig, zumal die Ent¬ 
fernung des gesamten erkrankten Gewebes un¬ 
möglich ist. Von den Drüsen, die wichtige Schutz- 


organo darstellen, soll nicht mehr als unbedingt 
nötig ist, entfernt werden. Meist genügt die Ent¬ 
fernung der verkästen Drüsen. Die Anwendung 
von Hefeenzym scheint nützlich zu sein. 

Frankel (Bonn). 

1295. Beitrag zur Hilustuberkulose des 
Kindes im Röntgenbild; von Sluka. (Wien, 
klin. Woch. 1913. S. 254.) 

Ein dreieckiger Hilusschatten, der veränder¬ 
lich ist, wird bei Kindern vom 2. bis 11. Lebens¬ 
jahr als röntgenologischer Nachweis einer Hilus¬ 
tuberkulose häufig gefunden. Der Schatten ent¬ 
spricht einer Infiltration des Gewebes und wohl 
kaum einer pleuritischcn Schwarte. 

Fr ä n k e I (Bonn). 

1296. Pfeilerresektion der Rippen zur 
Verengerung des Thorax bei Lungentuber¬ 
kulose; von Wilms. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 17.) 

Bei richtiger Auswahl der Fälle sind die Resul¬ 
tate befriedigend. Zu empfehlen ist sie bei Fällen 
von fibröser, schrumpfender, mit Kavernen ver¬ 
bundener Tuberkulose, wenn der Pneumothorax 
nicht gelingt. Frankel (Bonn). 

1297. Untersuchungen zur Tuberkulose¬ 
frage; von Lydia Rabinowitsch. (D. med. 
Woch. 1913. S. 103.) 

Das häufigo Vorkommen von Tuberkelbazillen 
in der Galle wurde entsprechend den früheren 
Mitteilungen von Paul Krause und Fraen- 
kel durch den Tierversuch und seltener auch 
durch den mikroskopischen Befund nachgewiosen, 

Frankel (Bonn). 

1298. Indikationen der Pneumothorax¬ 
therapie der Lungentuberkulose; von Yagig. 
(Wien. klin. Woch. 1913. S. 379.) 

Indiziert ist die Anlegung des Pneumothorax 
vorwiegend bei schweren, möglichst einseitigen, 
kavernösen Tuberkulosefällen. Die Beschaffen¬ 
heit der Pleura, das Verhalten des Herzens müssen 
berücksichtigt werden. Kehlkopftuberkulose ist 
keine Kontraindikation. Das günstigste Lebens¬ 
alter ist das 15. bis 35. Lebensjahr. Doch sind 
auch bei Kindern schon gute Erfolge beobachtet. 

Frankel (Bonn). 

1299. Neue Probleme und Wege in der 
Tuberkulosebekämpfung in denVereinigten 
Staaten; von Knopf. (New York med. Record 
1913. S. 185.) 

Die Wohnungsfürsorge, Statistik, Heilstätten- 
und Krankenhausbehandlung werden in weit¬ 
gehendem Maße bei Tuberkulösen angewandt. 
Wirksam unterstützt wird in manchen Staaten die 
Isolierung von Tuberkulösen, welche besonders 
für ihre Umgebung infektiös werden könnten, 
durch gesetzliche Maßnahmen. 19 000 000 Dollar 
wurden im letzten Jahr für Tuberkulose¬ 
bekämpfung aufgewendet. Fränkel (Bonn). 
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Verdauungskrankheden. 

1300. Vereinfachte Magen-Bioröntgeno- 
graphie; von Karl Kaestle. (Münchn; med. 
Woch. 1913. Nr. 7. S. 346.) 

Durch eine verhältnismäßig einfache Vorrichtung 
gelingt es, nach K., auf einem Film von 40 X 50 cm 
Größe in einer Zeit von etwa 22 Sekunden 6—9 auf¬ 
einanderfolgende Aufnahmen des Magens zu machen, 
die eine Bewegungsphase z. B. des Antrum pyloricum 
darzustellen geeignet sind. Methode und maschinelle 
Einrichtung sind einfach und billig. 

Kadner (Dresden). 

1301. Einige Bemerkungen zum Krank¬ 
heitsbild der Hyperazidität; von H. Lüthje. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 1. S. 3.) 

Nach interessanten Bemerkungen über die Be¬ 
ziehungen der Kost zur Entstehung der Hyper¬ 
azidität spricht sich L. über das Wesen der Stö¬ 
rung dahin aus, daß doch wohl Hyperazidität, 
digestiver und kontinuierlicher Magensaftfluö nur 
graduell verschiedene Zustände einer prinzipiell 
gleichartigen Erkrankung sind. Was die Therapie 
betrifft, so wendet L. eine Art L e n h a r t z - Kur, 
aber ohne Fleisch, mit sehr gutem Erfolg an. Für 
die Kost wird folgendes Schema aufgestellt: 



Tage 1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Eier 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Zucker. 

— 

— 

20 

20 

30 

30 

40 

Müch . 

. 200 

300 

400 

500 

500 

700 

800 

Milchreis 

— 

— 

— 

— 

— 

100 

100 

Zwieback 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 

Butter . 

Tage 8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

— 

Eier . 

8 

8 

8 

8 

8 

8 


Zucker. 

. 40 

50 

50 

50 

50 

50 


Milch . 

. 900 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 


Milchreis 

. 200 

300 

300 

300 

300 

300 


Zwieback 

20 

40 

40 

60 

60 

80 


Butter . 

— 

— 

20 

40 

40 

40 


Die 

Kur wird, 

wenn 

Verdacht 

auf 

Ulcus 


vorliegt, nicht mit dem ersten Tage begonnen, 
sondern entsprechend dem Grade der Beschwer¬ 
den mit einem späteren, wenn Ulcus auszu¬ 
schließen ist, mit dem 13. Beseitigt die für diesen 
Tag angegebene Ration die Beschwerden nicht, 
so wird solange auf frühere Tage zurück¬ 
gegangen, bis die Beschwerden schwinden. Auf 
dem 13. anderen Falles wird längere Zeit aus¬ 
geharrt. Dann werden allmählich eingeschoben, 
bzw. für anderes eingefügt: nicht zu fette Ome¬ 
lettes, Aufläufe u. a., nach 2—3 Wochen Spinat, 
Blumenkohl, weich gekochte Möhren, Erbsen¬ 
püree, junge Erbsen, nach einigen weiteren Tagen 
durchgeseihetes Apfel- nnd Pflaumenmuß u. s. f. 
Die Kost bleibt aber noch länger laktovegetabil 
ohne die schlackenreicheren Gemüse, namentlich 
die Kohlsorten. Treten wieder Beschwerden auf, 
so werden diese erregenden Zulagen wieder weg¬ 
gelassen. Erst nach Monaten soll ein Versuch 
mit Geflügel, Fisch oder feingewiegtem Rind¬ 
fleisch gemacht worden. L. rühmt die Methode als 
praktisch gut anwendbar — auch in der äußeren 


Klientel — und als sehr erfolgreich. Ein be¬ 
sonderer Vorteil besteht darin, daß der Stuhl jeder¬ 
zeit während der fleischlosen Periode der Kur die 
Untersuchung auf okkulte Blutungen zuläßt. 

Kadner (Dresden). 

1302. Über die Magensaftanaphylaxie; 

von E. Manoiloff. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr, 7. S. 307.) 

Nach Angaben Spiro Liviertis verhält sich der 
Magensaft Krebskranker mit extrastomachaler Lokali¬ 
sierung des Krebses wie der normaler Individuen, wäh¬ 
rend der Magensaft Magenkrebskranker bei vorbehan¬ 
delten Individuen deutliche anaphylaktische Erschei¬ 
nungen hervomift; die durch den Magensaft der 
Magenkrebskranken bewirkten anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen seien demnach streng spezifisch für Magen- 
k&rzinom. Diese Angaben prüfte M. nach und konnte 
sie voll bestätigen. Kadner (Dresden). 

1303. Kapillaranalytische Bestimmungen 
der freien Salzsäure im Magensaft; von 

Han8 Schmidt. (D. med. Woch. 1913. Nr. 8. 
S. 358.) 

Angeregt durch eine Arbeit Holmgrens 
über die Verwendbarkeit einer kapillar-analy¬ 
tischen Methode zur Bestimmung der freien Salz¬ 
säure im Magensaft (Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. 17, Ergänzungsheft S. 57. Ref. Jahrb. Bd. 311, 
S. 78) machte Sch. Versuche in derselben Rich¬ 
tung. Benutzt wurde Filtrierpapier Nr. 589 von 
G. Schleicher und Schüll, Düren und gewöhn¬ 
liches Filtrierpapier. Letzteres erwies sieh 
wesentlich unempfindlicher. Die Papiere wurden 
mit 0,5proz. alkoholischer Kongolösung gefärbt. In 
das Zentrum eines mit Bleistift aufgezeichneten 
Achsenkreuzes wurde der kleine, in der Öffnung 
einer Pipette zurückgehaltene Tropfen von Magen¬ 
saft aufgesetzt. Bei 0,06proz. Salzsäure ist die 
Konstante für Schleicherpapier 0,027, für gewöun- 
liches 0,063. Die Untersuchungen bestätigen die 
Holmgrenschen Angaben. Kadner (Dresden). 

1304. Bewegungsvorgänge am patholo¬ 
gischen Magen auf Grund röntgenkine- 
matographischer Untersuchung; von G. Holz¬ 
knecht und M. H a u d e k. Bemerkung zu dem 
Artikel von Carl Bruegl in Nr. 4 dieser Wo¬ 
chenschrift. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. 
S. 413.) 

H. u. H. bestreiten, daß eine horizontale Abschluß¬ 
linie des Wismut-gefüllten Antrum pylori eine Be¬ 
hinderung des Ablaufes der Kontraktionswellen daselbst 
bedeute. Sie sahen diese Erscheinung auch bei mangel¬ 
hafter Füllung des Magens infolge von herabgesetztem 
Tonus, bei Sedimeutierung des Kontrastmittels, bei 
starkem Druck von außen (z. B. gespannter Bauch¬ 
decken) , wenn die Pars pylorica genau median liegt, 
und das Abdomen geringe Tiefe hat, sowio bei gewissen 
Lagerungsverhältiiissen der Bauchorgane bei Ptotikern 
und hoher Lage des Pylorus. Kadner (Dresden). 

1305. Beitrag zur Differentialdiagnose 
des Ulcus ventriculi und des Ulcus duo- 
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deni; von A. Sommerfeld. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 19. Nr. 1. S. 1. 1913.) 

Statistik aus 44 am Deutschen Alexanderhospital in 
St. Petersburg beobachteten Fällen von peptischen Magen- 
nnd Darmgeschwüren. Diagnose durch Sektion oder 
Operation festgestellt. 11 Fälle betrafen Geschwüre des 
Magens in einer gewissen Entfernung vom Pylorus, 
12 Fälle waren Geschwüre des Pylorus: magenwärts 
innerhalb des Pylorus gelegene Geschwüre; ferner solche, 
deren Zugehörigkeit zu Magen oder Duodenum wegen 
tlbergreifens auf den Pylorus nicht festzustellen oder 
die während der Operation nicht genau lokalisiert werden 
konnten: Ulcera ad pylorum. 21 Fälle betrafen Ge¬ 
schwüre des Duodenum. In keinem der 44 Fälle be¬ 
standen gröbere Stenosen oder Perigastritiden. 

Schmerzen wurden nur in einem Falle (Magen- 
ulcus, 79jähr. Mann, Tod an Bluterbrechen) ver¬ 
mißt. Frühschmerz war am häufigsten bei Ulcus 
ventriculi (75°/ 0 ), aber auch bei 2 Patienten mit 
Ulcus duodeni zu beobachten. Spätschmerz prä- 
valiert bei Ulcus ad pylorum und bei Ulcus duo¬ 
deni. Hungerschmerz gehört hauptsächlich dem 
letzteren an, kommt aber auch nicht ganz selten 
vor bei Ulcus ventriculi entfernt vom Pylorus. 
Klopf- und Druckschmerz fehlen in 10—20°/ 0 
aller Fälle, diffuse Druckempfindlichkeit im Epi- 
gastrium findet sich gleich häufig bei den ver¬ 
schiedenen Lokalisationen des Ulcus. Umschrie¬ 
bene Druckempfindlichkeit unter dem linken 
Rippenbogen spricht mehr für Ulcus der kleinen 
Kurvatur, dieselbe rechts deutet mehr auf Ulcus 
ad pylorum oder duodeni. Druckpunkt rechts 
zwischen Nabel und Rippenbogen (Mendel) ist 
kein spezifisches Zeichen für Ulcus duodeni. Dor¬ 
sale Schmerzpunkte sind inkonstant, doch finden 
sich solche bei Ulcus des Magenkörpers häufiger 
links, bei den anderen Geschwüren rechts. — 
Hypersekretion des Magens wurde in etwa der 
Hälfte der Fälle von Magengeschwür und in fast 
*/ a der Fälle von Ulcus duodeni beobachtet. Dem¬ 
entsprechend ist auch Pylorospasmus bei letz¬ 
terem häufig. Periodische Insuffizienz des 
Magens kann auf Duodenalgeschwür hinweisen, 
kommt aber auch hei Ulcus ventriculi vor. Regel¬ 
mäßige Periodizität der Beschwerden zeichneten 
das Ulcus duodeni aus (80°/ o der Fälle). Bezüg¬ 
lich der diagnostischen Bedeutung der Darm¬ 
blutungen schließt S. sich Ewald an. (Darm¬ 
blutung für sich allein bestehend, ohne Blut- 
orbrechen, deutet auf Ulcus duodeni, aber Blut¬ 
erbrechen spricht nicht gegen dieses.) 

Kadner (Dresden). 

1306. Ulcus rotundum ventriculi und 
Lymphatismus; von Erich Stoerk. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 11. S. 496.) 

Auf statistischem Wege wird der Nachweis 
versucht, daß namentlich bei jugendlichen Indivi¬ 
duen der Lymphatismus eine der wichtigsten ätio¬ 
logischen Momente des Ulcus ventriculi sei, 1. auf 
Grund der anatomischen Anomalien (Follikelver- 
mchrung der Magenschleimhaut des Lympha- 


tikers, Neigung zur Bildung eines Etat manie- 
lonn6), 2. infolge der Minderwertigkeit der Ab¬ 
wehrvorrichtungen der Lymphatiker gegen bak¬ 
terielle Infektion, 3. wegen der bei diesen oft vor¬ 
handenen Vagotonie (siehe van Yzeren, Zoit- 
schr. f. klin. Med. Bd. 43), 4. in Anbetracht der bei 
Lymphatikern meist schlechteren Vaskularisation 
der Gewebe, infolge häufig vorhandener Enge der 
Gefäße. Die Konstitutionsanomalie wirke heilung¬ 
verhindernd auf ein entstandenes Ulcus, der 
Organismus erweise sich insuffizient zur Ver¬ 
teidigung gegen die eingedrungene Schädlichkeit, 
Daher auch die Chronizität des Ulcus bei Lym¬ 
phatikern. Kadner (Dresden). 

1307. Milzvenenthrombose mit tödlicher 
Magenblutung; von C. A. Ewald. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 9. S. 398.) 

E. gibt die Krankengeschichte eines 48jähr. Mannes, 
der an einer Magen blutung starb. Der Patient war an 
Magenbeschwerden erkrankt, die sich steigerten, wäh¬ 
rend sich ein der Milz angehöriger Tumor in der linken 
Bauchseite entwickelte. Anämie fehlte, Drüsenschwel¬ 
lungen waren nicht vorhanden. Es wurde bei der Un¬ 
möglichkeit, zu einer sicheren Diagnose zu kommen, an 
die Vornahme einer Probelaparotomie gedacht. Ehe an 
die Ausführung gegangen werden konnte, starb der 
Kranke an einer kolossalen Magenblutung. Die Sektion 
ergab für den Milztumor als Ursache Verlegung der 
Vena portarum zur Milz hin, teils narbig verändert, 
teils mit waudständiger Thrombenbildung, nirgends Ge¬ 
schwulstbildung. In der Pfortader partielle obliterie¬ 
rende Endophlebitis, in der Vena lienalis, nahe der Milz, 
ein kanalisierter Thrombus. Die Stelle der Blutung 
ließ sich nicht finden. Lues ließ sich mit Sicherheit 
ausschließen: Parenchymatöse Blutung, deren so plötz¬ 
liches und massenhaftes Auftreten durch die Sektion 
nicht erklärt ist. Kadner (Dresden). 

1308. Über totale Entfernung des Ma¬ 
gens; von Ernst Unger. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 11. S. 500.) 

U. gelang es, bei einer 42jähr. Frau wegen 
eines ausgedehnten Adenokarzinoms den ganzen 
Magen zu entfernen, wie Verlauf der Operation, 
Befund des Präparates, Röntgenuntersuchung, 
endlich chemische Untersuchung des Harns (kein 
Pepsin und kein Lab nachweisbar: also keine 
sezernierende Magenschleimhaut mehr vorhanden) 
zeigten. Es existiert nur noch ein Fall von 
Moynihan. Dieser Kranke ging nach 2 1 /* Jahren 
an zunehmender Anämie zugrunde (Lancet lftll. 
Nr. 7 (?) und 21. Dez. 1907). Danach sei anzu¬ 
nehmen, daß ungestraft die totale Entfernung des 
Magens auf die Dauer vom Menschen nicht ver¬ 
tragen werde. Doch seien weitere Beobachtungen 
abzuwarten. U.s Fall war 5 Monate nach der 
Operation in gutem Zustande. 

Kadner (Dresden). 

1309. Der gegenwärtige Stand chirurgi¬ 
scher Indikationsstellung und Therapie bei 
Carcinoma und Ulcus ventriculi; von Hans 
v. Haberer. (Wien. med. Woch. 1913- Nr. 47. 
S. 3090.) 
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v. H. hatte bei 39 reinen Magenresektionen 
wogen Karzinom nur 4 Todesfälle; wobei zu be¬ 
merken ist, daß sich die Mortalität, bei Magen¬ 
resektionen überhaupt, jährlich gebessert hat. — 
Was das Ulcus ventriculi simples, betrifft, so sei 
auch dieses, wenn es auf einmalige energische 
interne Behandlung nicht reagiert, der chirurgi¬ 
schen Therapie zu unterwerfen. Jedoch gibt das 
blutende Ulcus dabei eine weit weniger gute 
Prognose, als das nicht blutende. Gegen bedroh¬ 
liche Blutungen wird äußere Ruhe, die subkutane 
Einverleibung größerer Mengen fraktioniert steri¬ 
lisierter Gelatine empfohlen; vielleicht nütze auch 
Calcium lacticum, rektal in Tropfklysma an¬ 
gewandt; subkutane Salzinfusionen können mit 
Erfolg gegeben werden, nicht aber intravaskuläre 
Infusionen, die den Blutdruck erhöhen und damit 
die Blutung neu anfachen können; diese sind 
jedoch gegen die Anämie äußerst wirksam, aber 
erst zu versuchen, wenn die Blutung längere 
Zeit steht. 

Gegen anhaltende kleine Blutungen erwiesen 
sich vorsichtige (niemals größere Mengen auf ein¬ 
mal), aber lang ausgedehnte Magenspülungen mit 
lprom. Lapislösung nützlich. Muß man relativ 
kurze Zeit nach einer Blutung einen Patienten 
einer Operation unterziehen, so kann durch 
3—4 Tage vorher erfolgende interne Darreichung 
von Calcium lacticum wahrscheinlich auf gute 
Thrombenbildung hingewirkt werden. Kailöse 
Geschwüre und Ulcera in der Magenmitte, an der 
kleinen Kurvatur, kurz die vom Pylorus entfernt 
sitzenden, werden durch einfache Gastroentero¬ 
stomie nur ausnahmsweise geheilt, und sind des¬ 
halb zu resezieren, ebenso wie die penetrierenden. 
Wenn auch die Furcht vor der karzinomatösen 
Degeneration des Ulcus ventriculi etwas über¬ 
trieben werde, so sei doch zu bedenken, daß es 
besser ist, ein Ulcus zu viel zu resezieren, als ein 
Karzinom unreseziert zu lassen; besonders wird 
darauf hingewiesen, daß die Diagnose selbst bei 
offener Bauchhöhle unsicher ist; dagegen ist hin¬ 
sichtlich der Dauerheilung daran zu erinnern, daß 
durch die Operation wohl ein Ulcus, aber nicht 
dio Disposition zur Ulcusbildung entfernt werden 
kann. Der operierte Patient bedarf noch längere 
Zeit einer strengen Überwachung und Behandlung 
seines Magens. Kadner (Dresden). 






1310. Postoperative gastro-enteritische 
Parese; von James Taft Pilcher. (Arch. 
f. Verdauungskrankh. Bd. 19. Nr. 1. S. 69. 1913.) 

Aus dem klinischen Vortrage sei Einiges über 
Prophylaxe und Therapie Gesagte hervorgehoben: 
Vor der Operation soll eine gründliche Entleerung 
des Darmes herbeigeführt werden, in Fällen, in 
denen Lähmung zu befürchten ist, mit Hormonal. 
Nach Beendigung der Operation sind 2 Liter 
dezinomaler Salzlösung in Steinschnittlage in 
das Rektum, und sobald die Reflexe wieder in 






Tätigkeit sind, 50 ccm Olivenöl per os einzu¬ 
bringen. Das wichtigste Hilfsmittel sind gründ¬ 
liche Magenspülungen. Wo weder völlige Ent¬ 
leerung des Magens, noch Wiederherstellung der 
Peristaltik auf diese Weise zu erreichen ist, wird 
wiederum Hormonal in Dosen von 20—40 ccm 
intermuskulär oder intravenös injiziert, was be¬ 
deutend sicherer als Eserin wirken soll. Laxan¬ 
tien begünstigen Intoxikation. 

Kadner (Dresden). 

1311. Über Eventratio diaphragmatica; 

von Ketil Motzfeld. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 7. S. 312.) 

ln der Leiche einer 41jähr. Frau fand sich die linke 
Hälfte des Zwerchfelles in einen bis zum 2. Interkostal- 
raum hinauf reichenden serösen Sack verwandelt, in 
dem der ausgedehnte Magen lag. Die linke Lunge war 
stark in der Ausbildung beeinträchtigt, namentlich der 
untere Lappen, das Herz war ganz nach rechts ver¬ 
drängt. Außer dem Fundus ventriculi liegen in der 
linken Ausbuchtung des Zwerchfelles der linke Leber¬ 
lappen , nach oben gezogen, und die Milz, Der Linke 
Phrenikus ist bedeutend dünner und schlaffer als der 
rechte, ln der linken Hälfte des Zwerchfelles findet 
sich keine Spur von Muskulatur. 

M. hält in diesem Falle das Leiden für an¬ 
geboren, auf einem Bildungsfehlcr beruhend und 
in Zusammenhang stehend mit der mangelhaften 
Entwicklung der Lunge, den Abnormitäten im 
Verlauf der Baucharterien und einer Stenosierung 
der Aorta, die sich außerdem in der Leiche fan¬ 
den, und endlich vielleicht mit der einseitigen 
Atrophie des Phrenikus. Kadner (Dresden). 

1312. Untersuchungen über Pylorospas- 
mus und Pankreasfermente beim Säug¬ 
ling vermittels eines einfachen Duodenal¬ 
katheters; von Alfred F. Hess. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 9. S. 412.) 

H. verwendet bei Säuglingen zur Katheteri- 
siorung des Duodenum einen Nelatonkatheter 15 
(F.). An dem Instrument sind Marken an¬ 
gebracht bei 20, 25 und 30 cm entfernt von der 
Ausgangsöffnung. Die Entfernung von Kiefor- 
rand bis Pylorus beträgt bei Kindern in den 
ersten Monaten 20, am Schlüsse des ersten Lebens¬ 
jahres 25 cm. Dio Marken ermöglichen also, zu 
erkennen, ob man den Pylorus erreicht hat. Die 
Einführung des Instrumentes ist verhältnismäßig 
leicht. Es kann zur Differentialdiagnose zwischen 
Pylorospasmus und Pylorusstenose dienen. Mittels 
desselben können Proben von Duodenalinhalt er¬ 
langt werden, die auf Mikroben (enteritisclie Er¬ 
krankungen, Typhus, Dysenterie) und Amöben 
untersucht werden sollen. Es läßt sich kongeni¬ 
taler Verschluß des Gallenganges und des Ductus 
pancreaticus ermitteln. Auch können wissen¬ 
schaftliche Aufgaben gelöst und therapeutische 
Zwecke erfüllt werden (Duodcnalernährung). 

Kadner (Dresden). 

1313. Einige Fragen aus der Physio¬ 
logie und Pathologie der Verdauung und 


Digitized by Goo 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



VII. Innere Medizin. 


385 


der Resorption im Lichte moderner sero¬ 
logischer Lehren; von W. Buettner. (Wien, 
klin. Woch. 1913. Nr. 4. S. 126.) 

Ein möglicher schädlicher (z. B. Anaphylaxie 
bewirkender) Einfluß in den Darm gelangender 
artfremder Eiweißstoffe oder hoher Abbauprodukte 
dieser wird vermutlich paralysiert durch Imper¬ 
meabilität des Dünndarmepithels für diese Stoffe, 
und in zweiter Linie durch gewisse hypothetische 
Funktionen der Leber. Im Haushalt des Körpers 
können unabgebaute oder wenig abgebaute Ei¬ 
weißstoffe vielleicht höchstens als Brennmaterial 
dienen, keinesfalls als Ersatz für verloren ge¬ 
gangenes Organeiweiß. Anaphylaxie nach experi¬ 
menteller Überfütterung entsteht vielleicht durch 
zu hohe Inanspruchnahme der Abwehrleistung 
des Epithels und durch gleichzeitige Insuffizienz 
der angenommen schützenden Funktion der Leber 
gegenüber der übermäßigen Zufuhr; es kommt 
gewissermaßen zu parenteralor Einverleibung art¬ 
fremden, resp. ungenügend abgebauten Eiweißes. 
Ähnlich komme wohl Anaphylaxie nach experi¬ 
menteller Fütterung mit ungewohnten Eiweiß¬ 
stoffen (Pferdefleisch an Kaninchen) zustande: 
Versagen des Dünndarmepithels gegenüber fremd¬ 
artigen Stoffen. Bei ungenügender Abwehr durch 
artiger Stoffe. Bei ungenügender Abwehr durch 
das Dünndarmepithel könne auch zu wenig ab¬ 
gebautes Eiweiß in den Chylus gelangen und trotz 
schützender Leberfunktion Anaphylaxie hervor- 
rufen. Ähnlich wie das Verhalten der Versuchs¬ 
tiere gegenüber fremdartigen Eiweißstoffen sei 
die Idiosynkrasie von Menschen gegenüber ge¬ 
wissen Nahrungsmitteln zu beurteilen. Dem Dick¬ 
darme, der eine Impermeabilität gegen Eiweiß¬ 
stoffe nicht brauche, scheine eine solche auch 
nicht zuzukommen. Das durch Klysma bei¬ 
gebrachte Eiweiß wird unabgebaut resorbiert. Es 
wird deshalb nicht als Ersatz für verbrauchtes 
Nahrungseiweiß wirken können. Seine Resorption 
hat keine Anaphylaxie zur Folge, weil die Leber 
das verhindert. Kadner (Dresden). 

1314. Zur Frage der Palpation des 
Wurmfortsatzes; von F. Bjalokur. (Arch. f. 
Verdauungskranih. Bd. 19. Nr. 1. S. 54. 1913.) 

B. spricht sich sehr anerkennend über die Methode 
von Hausmann aus. Der gesunde Processus vermi¬ 
formis sei nicht palpabel. Erkrankungen desselben führen 
zu Verengerung seines Lumens, Ansammlung seines 
Inhaltes, krampfhaften Kontraktionen, -wodurch der 
Darmteil auf dem M. üeo-psoas als Hintergrund fühl¬ 
bar wird. Chronische Appendizitis sei eine sehr häufige 
Komplikation der Tuberkulose und mache diese gewöhn¬ 
lich unheilbar, da die Darmerkrankung die Ernährung 
behindert. Die Erkennung der Appendizitis durch Pal¬ 
pation kann für diese Kranken große Bedeutung haben, 
da sie ermöglicht, einer der Heilung hinderlichen Störung 
operativ beizukommen. Kadner (Dresden). 

1315. Formes anomales des abcös du 
foie d’origine amöbienne; par L. Thevenot 
et G. Ploetz. (Progrös möd. 1913. Nr. 4.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


Von den vorkommenden Abszessen nach Dys¬ 
enterie besprechen T. und P. nur 2 Formen: den 
Spätabszeß, der sich erst lange nach Ablauf der 
Darmerkrankung einstellt, und den latenten Ab- 
szoß. Beide bereiten der Diagnose erhebliche 
Schwierigkeiten, weil die Symptome häufig nicht 
direkt auf die Leber hinweiscn; der erstere ver¬ 
läuft vielfach unter dem Bilde der Lungentuber¬ 
kulose, der andere untere dem einer allgemeinen 
Kachexie. 

Die eintretenden Komplikationen werden genau 
beschrieben. 

Diagnostisch wichtig beim Verdacht auf Leber¬ 
abszeß sei besonders die Untersuchung der Stühle 
auf Amöben, eventuell mit Hilfe des Impfver¬ 
suchs an Katzen, ferner auch dio Untersuchung 
auf Leukozytose, man findet in der Regel 30 000 
bis 50 000 Leukozyten im Blut; außerdem noch 
die Rektoskopie nach Resten von Schleimhaut¬ 
ulzera und die Durchleuchtung. 

Hochhaus (Köln). 

Nierenkrankheiten. 

1316. Funktionelle Nierenprüfung mittels 
Phenolsulfonphthalein nach Rorontree und 
Geraghty; von F. Erne. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 10. S. 510.) 

Nachprüfungen des von R. u. G. angegebenen 
Methode an Gesunden und Nierenkranken be¬ 
stätigten vollkommen die Resultate dieser Auto¬ 
ren im Gegensatz zu Fromme und Rubner (vgl. 
Schmidts Jahrb. Bd. 317. S. 250), deren untersuchte 
Patienten vielleicht doch nicht nierengesund oder 
gravide waren. Die ungefährliche, mit dem 
Autenrieth-Königsbergerschen Kolorimeter leicht 
ausführbare Methode ist von großer praktischer 
Bedeutung, sie kann Funktionsstörungen an- 
zeigen, wo die Eiweißroaktion im Stich läßt. 

Gesunde Nieren scheiden bei intraglutäaler 
Injektion innerhalb der ersten Stunde 45°/ 0 und 
mehr, innerhalb der beiden ersten Stunden 10°[ 0 
und mehr aus. Anscheinend gesunde Schwan¬ 
gere (Urin, Eiweiß: ohne deutliche Spuren) im 
9. und 10. Monat wiesen eine verlangsamte Phenol- 
sulfonphthaleinausecheidung auf. 

Stromeyer (Göttingen). 

1317. Über das spezifische Gewicht des 
Harns bei Krankheiten, seine Abhängigkeit 
vom Gesamttrockenrückstand und von ein¬ 
zelnen Bestandteilen des Harns; von L. 

Jacob. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 1. 
1913.) 

Untersuchungen an 160 Urinen von mehr als 
40 Kranken, besonders solchen, wo beträchtliche Ver¬ 
änderungen im Mengenverhältnis der einzelnen Hara- 
bestandteile zu erwarten waren (Kreislaufstörungen, 
Nephritis, Erkrankungen der Leber, Stoffwechselkrank¬ 
heiten), oder wo Harne mit schwankendem oder hohem 
spez. Gewicht (Polyarthritis rheumat., mit Salizyl be¬ 
handelt) vorhanden waren. 

49 
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Bestimmung des Trockenrückstandea nach Neu¬ 
bauer, Harnstoff nach Spiro, Kochsalz nachVol- 
hard, Phosphorsaure nach Pi nkus - Neubauer, 
Kohlenstoff auf nassem Wege mit einigen Modifikationen 
nach der Tanglschen Methode. Gesamtsulfate nach 
Polin, Gesamtschwefel nach Benedikt; das spec. 
Gewicht wurde pyknometrisch oder mit dem Aräometer, 
die Gefriorpunktserniedrigung mit dem Bekmannschen 
Apparat bestimmt. 

Die Gesamtmenge der festen Stoffe des Harns ist 
sehr wechselnd. 

Bei Patienten mit Stauungsham ist die Ausschei¬ 
dung fester Stoffe relativ und absolut groß, die Zu¬ 
sammensetzung der Gesamttrockensubstanz (= R) unter¬ 
scheidet sich wenig von der der Gesunden. R, % ist 
etwas erhöht. (R, = R — [Harnstoff -f- Kochsalz] = 
reduzierter Trockenrückstand nach S p i n d 1 e r. R, n /„ = 
der proz. Anteil von R, am Gesamtrückstand). Bei 
Nephritis wechseln die Ausscheidungsmengen fester 
Stoffe außerordentlich, sowohl bei den verschiedenen 
Formen der Nephritis als auch im einzelnen Fall. Bei 
Patienten mit Urämie kann die ausgeschiedene Menge 
von festen Stoffen normale Werte haben, bei anderen 
Patienten mit geringen subjektiven Beschwerden, mitt¬ 
leren Harnraengen und niedrigom spez. Gewicht ist sie 
kaum halb so groß. Bei akuter Nephritis geht R der 
Schwere der Erkrankung parallel, die Konzentrations¬ 
fähigkeit ist aber fast ungestört, die Zusammensetzung 
des R variiert sehr. Bei der chronischen Nephritis ist 
der Anteil von Harnstoff -f- NaCl relativ groß, bei den 
übrigen Formen überwiegt R,. — Bei anderen Krank¬ 
heiten (Karzinom, Pneumonie, Polyarthritis) finden sich 
wenige für die betreffende Krankheit charakteristische 
Zahlen. — Während aber R, bei Gesunden in engen 
Grenzen schwankt (14—24 g), ist seine Größe bei Krank¬ 
heiten außerordentlich wechselnd (1—48 g). Durch 
Vergleichung dieser Werte unter sich und mit R erhält 
man besseren Einblick in die Ausscheidung der festen 
Stoffe als durch die Bestimmung des spez. Gewichtes 
oder durch die Kryoskopie allein. — Die Berechnung 
der Trockensubstanz aus dem spez. Gewicht und der 
Harnmenge mit dem Haeserschen Koeffizienten liefert 
hei normalen Urinen leidlich gute Resultate, bei patho¬ 
logischen Harnen differieren die Ergebnisse mit denen 
durch direkte Trockenrückstandbestimmungen gewon¬ 
nenen sehr; nur in 29% der Fälle war die Differenz 
kleiner als 5%. 

Bei Gesunden beträgt D, durchschnittlich etwas 
mehr als die Hälfte von D (D = spez. Gewicht des 
Harns, D, = spez. Gewicht von Harnstoff -f- Kochsalz, 
D — D, = D s = reduziertes spez. Gewicht des Harns, 
also spez. Gewicht von R,). — Bei Krankheiten kann 
der Wert von D, sehr ansteigen, oder auch weit unter 
die Norm sinken. Der Einfluß von Harnstoff Koch¬ 
salz auf das spez. Gewicht ist nur beschränkt, kann 
aber doch so groß sein, daß diese Schwankungen in 
der Zusammensetzung von R, im gesamten spez. Ge¬ 
wicht nicht zum Ausdruck kommen. Vergleicht man 
D, D,. D s so überblickt man die Ausscheidung der 
festen Stoffe besser, als man es bei Betrachtung des 
gesamten spez. Gewichtes, das natürlich ein gewisses 
Maß für die Menge der im Urin gelösten Bestandteile 
liefert, allein vermag. — D, auf die Ausscheidung be¬ 
stimmter organischer Substanzen zu beziehen, gelang 
bisher nicht, doch ließ sich zweimal eine Abhängigkeit 
von -der Glykuronsäureausscheidung nachweisen. — Ein 
Parallelismus zwischen Gehalt des Urins an dysoxy- 
dablen Kohlenstoff und D 2 besteht nicht. Auch ist D, 
nicht abhängig von der Anwesenheit von Neutral- 
schwefel im Harn. — Der Gehalt von R, dysoxydablen 
Kohlenstoff ist sehr wechselnd, er kann bis 60 °/ 0 (bis 
8 g) betragen. Besonders bei Nephritis unterliegt er 
großen Schwankungen; einen Maßstab für die Leistungs¬ 
fähigkeit der Niere gibt die ausgeschiedene Quantität 
nicht ab. — Ein mittlerer Eiweißgehalt (1 — 2,5 %„) 


macht für die Höhe des spez. Gewichtes fast gar nichts 
aus. — Die Gefrierpunktserniedrigung geht wie das 
spez. Gewicht im großen und ganzen dem Gehalt des 
Harns an gelösten Stoffen parallel. 

Stromeyer (Göttingen). 

1318. Diagnose und Behandlung der 
doppelseitigen Nierentuberkulose; von Per- 
rier. (Revue möd. de la Suisse rom. 1913. 
S. 313.) 

Für die Diagnose kann nur der positive Nach¬ 
weis von Tuberkelbazillen speziell auch durch den 
Tierversuch beweisend sein. Der negative spricht 
nicht sicher dagegen. Bei schwerer, vorwiegend 
einseitiger Erkrankung, die man mit Hilfe des 
Ureterenkatheterismus und dor Chromozystoskopie 
festzustellen sucht, ist die Nephrektomie indiziert. 
Die Nephrotomie kann auch bei doppelseitiger 
Erkrankung wegen starker Schmerzen ausgeführt 
werden. Frankel (Heidelberg). 

1319. Über die Beziehungen zwischen 
anhaltender Blutdrucksteigerung und Nie¬ 
renerkrankung; von J. Fi 8 eh er. (D. Arch. 
f, klin. Med. Bd. 109. S. 469. 1913.) 

Untersuchungen an 550 Patienten mit Hyper¬ 
tonie. Blutdruckmessung mit dem Apparat von 
Riva-Rocci. Die Diagnose der sicheren Nie¬ 
renschädigung wurde auf Grund der klinischen 
Untersuchung und Beobachtung, in einigen Fällen 
auf Grund der funktionellen Prüfung oder auf 
Grund des autoptischen Befundes gestellt. 

Von den Untersuchten hatten: 



sichere 

wahr- 

scheinl. 

Nieren¬ 

schädigung 

(klinisch) 

keine 

550 Pat. über 

343 = 

80 = 

127 = 

160 mm Hg-Druckst. 

62.3% 

14,5% 

23% 

300 Pat. über 

240 = 

49 = 

11 = 

160 mm Hg-Druckst 

80% 

18,3% 

3,6 % 

Die anatomischen Untersuchungen von 42 Fällen 


mit dauernder Hyportension ergaben immer — oft 
nur mikroskopisch nachweisbare — Verände¬ 
rungen an den Nieren im Sinne einer fortschrei¬ 
tenden Erkrankung, bzw. Nephritis, auch in den 
Fällen, wo klinisch keine oder zweifelhafte An¬ 
zeichen für Nephritis bestanden. Die Ausdehnung 
und Schwere der anatomischen Veränderungen 
entsprechen keineswegs immer dem Grade der 
klinisch nachgowiosenen Nierenschädigung. Die 
Ansicht Rombergs, daß einer dauernden 
Drucksteigerung von über 160 mm Hg fast stets 
eine Nierenschädigung zugrunde liegt, besteht zu 
Recht. Stromeyer (Göttingen). 

1320. Zur Kenntnis der Funktion der 
Stauungsniere; von W. Nonnenbruch. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 162. 1913.) 

Untersuchungen über Wasser-, NaCl-, N-, 
Milchzucker- und Jodausscheidung bei dekompen- 
sierten Herzkranken. Die Stauungsniere kann 
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funktionell dor echten — diffusen — Nephritis 
gleichen, und zwar in bezug auf die NaCl-Aus- 
scheidung der tubulären, in bezug auf die Wassor- 
ausscheidung der vaskulären Form. Wie letztere 
führt auch die Stauungsnicre zur N-Retention. 
Der Mechanismus der Retention ist aber bei der 
Nephritis ein anderer wie bei der Stauungsniere. 
Bei dieser ist die Wasserausscheidung im wesent¬ 
lichen nicht bedingt durch eine renale Insuffi¬ 
zienz, sondern durch das Fehlen der vis a tergo. 
Die NaCl-Retention steht in direktem propor¬ 
tionalen Verhältnis zur Wasserretention, sie 
schwindet, wenn die Diurese in Gang kommt. 
Trotzdem durch die Stauungsniere N in hoher 
Konzentration ausgeschieden wird, kommt es in¬ 
folge der niedrigen Urinmenge zur N-Retention. 
Bei der Stauungsniere ist also die gestörte 
Wasserausscheidung die Ursache aller weiteren 
Funktionsschädigungen. 

Stromcyer (Göttingen). 

1321. Über akute syphilitische Nieren¬ 
entzündung in der Frühperiode (Nephritis 
syphilitica acuta praecox); von Hoffmann. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 8.) 

In der Frühperiode der Lues wird in seltenen 
Fällen — H. beobachtete 6 Patienten — eino 
akute luetische Nephritis gefunden. Auftreten 
meist während des Exanthems, zuweilen schon 
vor dor Roseola. Beginn schleichend oder plötz¬ 
lich mit starken Ödemen. Urin meist sehr eiweiß¬ 
haltig (3—13°/o), im Sediment unter Umständen 
sehr reichlich Spirochaotne pallidae. Prognose 
im allgemeinen günstig. Unter kombinierter Sal- 
varsanquecksilberbehandlung, Hg zunächst in 
kleinen Dosen, gehen neben den anderon lue¬ 
tischen Erscheinungen die nephritischen relativ 
rasch zurück. Stromeyer (Göttingen). 

1322. Zur Pathologie der lordotischen 
Albuminurie; von K. Dietl. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 7.) 

An 6 Kindern, von denen 4 deutliche vaso¬ 
motorische Symptome (Arterienrigidität, Hemi- 
kranie, nervöses Asthma) aufwiesen, wurde durch 
Niederknien eine Lordose hervorgerufen und deren 
Einfluß auf die Eiweißausscheidung untersucht. 
Daß der Grad der Lordose bei Wiederholung der 
Versuche stets der gleiche war, wurde durch 
einen besonderen Apparat festgestellt. Albumin¬ 
urie wurde zunächst stets nach der Lordose be¬ 
obachtet. Dio Eiweißmengen (quantitativ nach 
Brandberg bestimmt) waren aber starken 
Schwankungen unterworfen; im allgemeinen fand 
im Laufe der Behandlung eine Verminderung oder 
vollständiges Verschwinden der Eiweißausschei¬ 
dung bei Besserung des Allgemeinzustandos, eino 
Vermehrung bei Verschlechterung statt. Die 
Theorie J e h 1 e s, daß Lordose der Lendenwirbel¬ 
säule Stauung in den Nierenvenen und damit 
Albuminurie hervorruft, besteht also zu Recht. 


Daneben spielt aber das Vasomotorensystem eine 
wichtige Rolle (Hamburger). Ein kräftiges 
Vasomotorensystem vermag die durch Lordose 
verursachten Zirkulationsstörungen ganz oder teil¬ 
weise auszugleichen, ein labiles Vasomotoren¬ 
system ist dazu nicht immer imstande. Die 
Therapie der lordotischen Albuminurie hat den 
Gesamtorganismus zu beeinflussen. Arsondar- 
icichung batte u. a. eine gute Wirkung. 

Stromeycr (Göttingen). 

1323. Über die Polyurie bei subakuter 
Nephritis; von G. Baeko. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 109. S. 417. 1913.) 

Nach dem Vorgänge von Pohl erzeugte B. 
durch einmalige (in 1 Fall mehrfache) subkutane 
Injektionen von gelöstem Urannitrat (Merck) 
(0,0002—0,0007 g) bei 9 Kaninchen eino Nephritis, 
dio charakterisiert war zunächst durch Ausschei¬ 
dung verminderter oder normaler Harnmengen, 
dann durch eine am 4. bis 8. Tage nach der In¬ 
jektion einsetzonde Polyurie, während der nach 
mehr oder weniger Tagen unter Gewichtsabnahme 
der Tod bei dauernd erhaltener Harnsekretion 
eintrat. Bei unempfindlichen Tieren hingegen 
ging die Polyurie nach einigen Tagen in eine 
kurzdauernde Oligurie und dann in Genesung 
über. Pohl fand mikroskopisch, daß die Epi- 
thelien der gewundenen Kanälchen und der 
Tubuli des Marks fehlten und nahm eine Heraus¬ 
schwemmung der nekrobiotischen Epithelien durch 
den Harnstrom und eino Erweiterung der Tubuli 
durch gesteigerte Glomerulussekretion an. Die 
Ursache der Polyurie läge demnach in einer Stö¬ 
rung der Rückresorption infolge des Epithel¬ 
schwundes, wodurch ein reines Glomerulusfiltrat 
geliefert würde. S c h 1 a y e r bestätigte diesen 
mikroskopischen Befund, sah aber die Polyurie als 
Folge einer Uberempfindlichkeit der Nierongefäße 
an. B. fand hingegen mikroskopisch alle Über¬ 
gänge von fehlenden oder geringen Epithelzer- 
störungen der Rinde verbunden mit fehlender 
oder geringer Erweiterung der Tubuli des Marks 
oder der Rinde bis zu hochgradigen Epithelzer¬ 
störungen und Tubulierweiterungen. Es kann 
daher die Polyurie von einer Epithelzerstörung der 
Tubuli nicht abhängig sein. Weiter fanden sich 
die Bowmanschen Kapseln mehr oder weniger er¬ 
weitert oder normal und die Henleschen Schleifen 
gefüllt mit hyalinen und granulierten Zylindern. 
Da dio Glomeruli in den Fällen hochgradigster 
Polyurie intakt sein können, so kann die Polyurie 
auch nicht durch eine Schädigung der Glomeruli 
bedingt sein. 

B. nimmt vielmehr an, daß die Wirkung des 
Urans auf die Nieren mehr eine indirekte ist, 
indem primär eine schwere Schädigung des Ge- 
samtstoffwechsels vorlicgt, die als weitere Folge 
eino Mehrarbeit der Niere bedingt. Die Erweite¬ 
rung der Tubuli führt er teils auf ihre Verstopfung 
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durch Zylinder, teils auf überstürzte Sekretion und 
Filtration und auf Erschlaffung der muskulären 
Systeme zurück. Stromeyer (Göttingen). 

Blutkrankheiten. 

1324. The prognostic value of theArneth 
blood count in pulmonary tu bereu losis; by 

I. Kramer, (New York med. Journ. June 14. 
1913. S. 1241.) 

Die Amethsche Blutprobe beruht bekanntlich 
auf einer Einteilung der neutrophilen Blutkörper¬ 
chen in verschiedene Klassen je nach der Frag¬ 
mentation der Kerne, so daß der ungeteilte Kern 
zu der Klasse I, die Zweiteilung zur Klasse II usw. 
gehört. Es zeigte sich nun, daß je vorgeschritte¬ 
ner die Lungentuberkulose ist, desto mehr die Zahl 
der 2 ur Klasse I gehörigen Neutrophilen wächst. 
Die Resultate der Probe sind sowohl prognostisch 
als therapeutisch zu verwerten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1325. Pernicious anemia; by G. W. Mc 
Caskey. (New York med. Joum. Jan. 11. 
1913. S. 67.) 

Dadurch, daß bei perniziöser Anämie das 
erythroblastische Gewebe megaloblastiseh wird, 
kehrt es in den embryonalen Zustand zurück. 
In den meisten Fällen liegt ein toxischer Reiz des 
Knochenmarkes zugrunde, jedoch gibt cs auch 
Fälle, in denen jegliche Toxinwirkung auszu¬ 
schließen ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

1326. Salvarsan in cryptogenetic perni¬ 
cious anemia; by C. E. Nammack. (New 
York med. Record May 10. 1913. S. 835.) 

Salvarsan ist bei perniziöser Anämie nur dann 
von Nutzen, wenn die Ursache in einem Früh¬ 
stadium der Syphilis zu suchen ist, dagegen kon- 
tiaindiziert, wenn die Kranken das 40. Lebensjahr 
überschritten haben und die luetische Infektion 
weit zurüekliegt. Fischer-Defoy (Dresden). 

1327. Chronic purpura, and its treat- 
ment with animal serum; by H. L. Elsner | 
and F. M. Meader. (Amer. Journ. of med. Sc. 
1913. Nr. 2. S. 178.) 

Wahrscheinlich beruht die gute Wirkung von 
kleinen Injektionen mit Kaninchenserum auf chro¬ 
nische Purpura darauf, daß durch die Vermehrung 
der Blutplättchen die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes erhöht wird. Vermutlich ist bei der auch 
experimentell beobachteten Vermehrung der Blut¬ 
plättchen das bei der Einführung artfremden 
Serums gebildete Ergin beteiligt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1328. La malattia di Mikulicz nei suoi 
rapporti con la leucemia e la pseudo- 
leucemia; per A. Ceconi. (Rif. med. Bd. 29. 
H. 17. S. 449; H. 18. S. 477. 1913.) 

C. faßt die Mikuliczsche Krankheit als eine 
Kombination von Pseudoleukämie mit Leukaemia ; 


lymphatica auf. Ihre histogenetische Grundlage 
besteht in einer lymphoadenoiden Hyperplasie. 
Therapeutisch war Thorium X ohne Erfolg, da¬ 
gegen bewährten sich Bestrahlungen mit Röntgon- 
strahlen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1329. Über die Biutver&nderungen bei 
Icterus haemolyticus; von Huber. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 15. S. 681.) 

H. bespricht unter Zugrundelegung eines selbst 
beobachteten Falles von erworbenem hämolyti¬ 
schem Ikterus die Veränderungen des Blutbildes 
bei dieser Krankheit, die hauptsächlich durch das 
Vorhandensein von Polychromasie, Vitalfärbbar¬ 
keit, Anisozytose, Erythroblasten und Kernresten 
in den Erythrozyten bedingt werden und der Aus¬ 
druck einer auffallend starken Blutkörperchen¬ 
regeneration sind. Isaac (Frankfurt). 

1330. Zur Kenntnis des Verhaltens des 
Blutes bei den Rheumatosen; von Takeno. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. H. 53—64. 1913.) 

Blutuntersuchungen bei Rheumatismus, Cho¬ 
rea, Pseudochorea und Endokarditis ergaben, daß 
an den anämischen Erscheinungen die abnorme 
Blutmischung schuld hatte, nicht angiospastische 
Zustände oder Gefäßveränderungen. Es fand 
sich: Verminderung der roten Blutkörperchen und 
des Blutfarbstoffes, Vermehrung der Leukozyten 
bei Verschlimmerung des Krankheitsbildes, da¬ 
gegen Absinken der Leukozytose und Zunahme 
der roten Blutzellen und des Farbstoffes bei be¬ 
ginnender Besserung. Klotz (Schwerin). 

Stoffwechselkrankheiten. 

1331. Zur Diabetesfrage; von Hugo 
Pfibram und Julius Löwy. (Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 77. S. 314. 1913.) 

Die Vermehrung des durch Blei fällbaren 
Stickstoffs („Bleistickstoff") im Ham, die als cha¬ 
rakteristisch für Karzinom angesehen wurde, ist 
ganz besonders auffallend bei Diabetes mellitus. 
Im Verlauf desselben sind unter Einfluß von 
Besserung oder Verschlechterung Schwankungen 
im Gehalte des Harns an Bleistickstoff zu be¬ 
obachten. Neuerdings können P. und L. ihre 
früher mitgeteilten Beobachtungen ergänzen. Die 
W'erto für den Bleistickstoff und für den Faktor 
Bleistiekstoff: Gesamtstickstoff sind bei den 
mittelschworen Fällen relativ hoch, bei den 
schworen Fällen dagegen niedriger. Der Faktor 
Harnzucker: Bleistickstoff steigt mit der Schwere 
des Falles, um bei Auftreten des Komas zu 
sinken. Da bei jenen Krankheiten, bei denen eine 
Störung im Eiweißstoffwcchsel vorliegt, der 
Kolloidwert (Bleistickstoff) erhöht ist, kann ge¬ 
schlossen werden, daß auch beim Diabetes neben 
dem Abbau des Zuckers der des Eiweißes gestört 
ist. Dadurch treten im Harne weniger abgebaute 
Produkte des Eiweißstoffwechsels, d. h. hoch- 
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molekulare N-haltige Stoffe, auf. Im Coma dia- 
beticum können wir eine Autotoxikose mit Eiweiß¬ 
abbauprodukten sehen. Die gemachten Beobach¬ 
tungen gestatten wichtige Schlüsse für die Pro¬ 
gnose und wichtige Fingerzeige für die Therapie. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1332. Asthenische Konstitutionskrank¬ 
heit und Diabetes mellitus; von G. Graul. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 940.) 

Die asthenische Konstitutionskrankheit Stil- 
lers besteht in Innervationsanomalien des ge¬ 
samten vegetativen Systems, sowohl in seinem 
sympathischen wie in seinem autonomen Teil, im 
Sinne einer Tonuslabilität. Jede Änderung im 
Gleichgewichtszustände der beiden vegetativen 
Systeme hat einen Einfluß auf den normalen Ver¬ 
lauf des Zuckerstoffwechsols. Die asthenische 
Konstitution hat dann einen Schutz gegenüber 
dem Diabetes mellitus, wenn sie mit einer Hyper¬ 
funktion des autonomen Nervensystems im Hin¬ 
blick auf das Pankreas cinhergeht. Kommt es 
z. B. auf psychische Reize zu einer Erregung des 
sympathischen Systems, damit zur Erregung der 
Nebennieren und zur Mobilisierung von Zucker, 
so bringt die Hypertonie des Vagus, wie sie hei 
der Asthenia congenita vorkommt, die Glykosurie 
zum Schwinden. Taschenberg (Düsseldorf). 

1333. Zur Ätiologie der Gefäßerkran¬ 
kungen beim Diabetes; von E. Aron. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 19. S. 878.) 

Bei vielen Diabetikern besteht eine chronische 
Überlastung der Blutgefäße. Diese kann zur Er¬ 
klärung der häufigen Beobachtung herangezogen 
werden, daß bei Diabetikern Arteriosklerose in Er¬ 
scheinung tritt. Die Frage, ob man bei Diabetes 


die Arteriosklerose verhüten könne durch Ein¬ 
schränkung der Nahrungszufuhr, muß negativ be¬ 
antwortet werden, solange es nicht gelingt, die 
Zuckermonge herabzusetzen. Gelingt dies jedoch, 
geht Hunger- und Durstgefühl von selbst 
herunter und der Überlastung des Kreislaufs wird 
vorgebeugt. Taschenberg (Düsseldorf). 

1334. Lokalisation eines akuten Gicht¬ 
anfalles im Larynx; von Buss. (Med. Klin. 
1913. Nr. 14. S. 545.) 

Bei einem Gichtiker von 60 Jahren traten plötzlich 
heftige Schlnckbesch werden auf. Objektiv fand sich eine 
starke Rötung und Schwellung der Epiglottis, an deren 
freiem Rande einige gelbgraue, linsongroße Flecken nach¬ 
weisbar waren. Letztere hielt B. für Ablagerungen von 
Harnsäure. Nach Einleitung einer antigichtischen The¬ 
rapie gingen subjektive und objektive Erscheinungen 
schnell zurück. Isaac (Frankfurt). 

1335. Über Milderung und Verhütung 
der Gichtanfälle; von K. Küster. (Allg. 
med. Zentralzeit. 1913. Nr. 2. S. 16.) 

K. empfiehlt neben Kolchizin bei der Behand¬ 
lung des akuten Anfalls als Prophylaktikum gegen 
die Anfälle dauernde Einnahme kleiner Mengen 
von Salzsäure. Isaac (Wiesbaden). 

1336. A case of alcaptonurie; by H. 

Baldwin. (Amer. Joum. of the med. Sc. 1913. 
Nr. 1. S. 123.) 

Außer den gewöhnlichen Symptomen der Alkap- 
tonurie — bestehend in konstantem Säuregehalte des 
Urins und damit zusammenhängenden Reizerscheinungen 
sowie einer Dunkelfärbung der Sklera und der Ohr¬ 
knorpel — fand sich in dem beschriebenen Falle noch 
eine Neigung zu Rheumatismus und neuritischen Er¬ 
scheinungen, ferner eine schnelle Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, sowie eine herabgesetzte Toleranz gegen 
Zucker. Fischer-Defoy (Dresden). 


VIII. Kinderheilkunde. 

1337. Hautreaktionen von Kindern mit I 1338. Zur Kenntnis des Mineralstoff¬ 


exsudativer Diathese; von E. Rachmile- 
witsch. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 176. 
1913.) 

Verfasserin wollte eine Reaktion auffinden, 
welche es eventuell ermöglichen sollte, eine 
exsudative Diathese im Latenzstadium oder in 
zweifelhaften Fällen festzustellen. Sie glaubt nun 
in der Reaktion der Kutis auf die Applikation 
einer Senfteigpaste ein differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel entdeckt zu haben. Gedankengang und 
Prinzip mögen wohl richtig sein, da bei 20 Fällen 
manifester exsudativer Diathese die Senfpasten¬ 
reaktion (Quaddelbildung, seröse Exsudation, 
lange Persistenz des Reizeffektes bei ‘/jstündiger 
Applikation von Senfpaste auf eine leichte Haut- 
skarifikation) stets positiv ausfiel. Vorläufig ist 
die Methodik, wie Verfasserin übrigens selbst an¬ 
erkennt, dringend verbesserungsbedürftig. 

Klotz (Schwerin). 


Wechsels bei der Rachitis; von Curt 
Meyer. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 28. 
1913.) 

Bericht über fünf Stoffwechselversuche mit 
„molkenadaptierter“ Milch (vgl. Schloß: Uber 
Säuglingsemährung, Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 2) 
an Säuglingen zwecks Studiums des Mineral¬ 
umsatzes. Es hatte sich nämlich gezeigt, daß die 
molkenadaptierte Milch eben auch wie alle noch 
so subtil ausgetüftelten Nahrungsmischungen die 
Rachitis nicht zu verhüten vermag. Die sehr ver¬ 
dienstlichen Stoffwechselversuche wurden tun¬ 
lichst lange, mindestens 6 Tage, ausgedehnt. Ihre 
Ergebnisse sind für die Pathologie des Stoff¬ 
wechsels von Wert, aber nicht geeignet zum 
Referat an dieser Stelle. Klotz (Schwerin). 

1339. Über die normale Körpertempe¬ 
ratur der Kinder und ihr Verhalten bei Be- 
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wegung und Ruhe; von Dora FraenkeL 
(D. med. Woch. 1913. S. 267.) 

Man schenkt neuerdings der Temperatur 
größerer Kinder erhöhte Beachtung und hat ge¬ 
funden, daß vielfach auffallend hohe Tempera¬ 
turen rein funktionell zu erklären sind. Das ist 
wichtig, da manche Autoren erhöhten Abend¬ 
temperaturen leichterer Art eine sehr hohe dia¬ 
gnostische Bedeutung hinsichtlich latenter Tuber¬ 
kulose zuweisen. Diese Anschauung kann nicht 
genug bekämpft werden, da dadurch unnötiger¬ 
weise Sorge und Kummer in manche Familie ge¬ 
tragen wird. 

F. fand, wie auch Moro jüngst wieder, daß 
22°/ 0 ihrer Kinder abends über 38° „fioborten“. 
Sobald die Kinder jedoch eine Stunde später nach 
absoluter Bottruhe erneut gemessen wurden, war 
die Temperatur auf normale Höhe gesunken. 
Durch lebhafte Körperbewegungen ließ sich bei 
74°/o der Kinder eine Temperatur von 38° und 
darüber erreichen. Dabei war kein Unterschied 
zwischen positiv auf Tuberkulin und negativ 
reagierenden Kindern. Nur bezüglich der Außen¬ 
temperatur zeigte sich, daß neuropathische Kinder 
mehr von ihr beim „Bewegungsfieber“ abhängig 
waren wie nicht neuropathische. 

Klotz (Schwerin). 

1340. Über die klinische Verwendbar¬ 
keit der Azetonreaktion in der Kinder¬ 
praxis; von G. v. Ritter. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 77. S. 146. 1913.) 

R. glaubt die Azetonreaktion als wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel bei unklaren fieber¬ 
haften und fieberfreien, meist auf gastrointesti¬ 
nalen Störungen beruhenden Erkrankungen emp¬ 
fehlen zu können. Dauert die Azetonurie länger 
als 7 Tago an, so ist dies ein Zeichen tiefer¬ 
liegender Störungen und mahnt zur Vorsicht. 

Auf die weiteren Ausführungen R.s einzu¬ 
gehen, würde zu weit führen. Er überschätzt 
jedenfalls die pathogene Rolle des Azetons durch¬ 
aus. Pharyngitis, Reizhusten sollen beispielsweise 
durch exspiriertes Azeton entstehen. 

Klotz (Schwerin). 

1341. Zur Frage der Diurese; von Max 

Klotz. (Med. Klin. 1913. Nr. 3. S. 99.) 

Im Gegensatz zu Mayor (Med. Klin. 1912. 
Nr. 28), der die diuretische Wirkung des Milch¬ 
zuckers ablehnt, erinnert K. an die Versuche von 
B r o d z k i, welche die harntreibende Fähigkeit 
des Milchzuckers dartun, und an die Erfahrungen 
der Pädiater. Ferner betont er, daß die Gemüse¬ 
kost ein gutes Mittel bei der Behandlung onuresis- 
kranker Kinder sei, um „den Abstrom des Wassers 
von den Nieren fort auf den Darm zu leiten“, daß 
er mithin die Auffassung Mayors nicht teile, 
daß die Gemüsekost ein Diuretikum sei. Auch die 


Erfahrungen bei auf vegetarische Diät gesetzten 
Diabetikern sprachen gegen Mayor. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1342. Incontinence of urine in chiidren; 

by J. W. Simpson. (Edinb. med. Joura. Bd. 10. 
H. 1. S. 49. 1913.) 

Bei der Behandlung der Enuresis nocluma 
kommt es wesentlich darauf an, den Urin zu 
untersuchen; ist er normal, dann wird gewöhnlich 
ein schwächender Zustand zugrunde liegen, der 
gehoben werden muß; ist er sehr reich an Uraten, 
so soll man Kaliumzitrat, ist er reich an Alkalien, 
dann saures Natriumphosphat anwenden. Auch 
Bakterien bilden oft die Grundlage. Einigermaßen 
erfolgreich ist oft Belladonna. 

Fiseher-Defoy (Quedlinburg). 

1343. Die Durchlässigkeit des Magen¬ 
darmkanals ernährungsgestörter Säuglinge 
für an heterologes Eiweiß gebundenes 
Toxin; von H. Hahn. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 77. S. 405.) 

H. benutzte die zum Nachweis kleinster Toxin¬ 
mengen von Römer angegebene intrakutane 
Injektionsmothodo und verabreichte an die zu den 
Versuchen bestimmten Säuglinge per os größere 
Dosen von Diphtherieantitoxin. Er fand fünfmal 
unter 23 Fällen einen sicheren Übergang von 
Antitoxin bei stomachaler Verabfolgung. Es geht 
also daraus hervor, daß Antitoxin, auch wenn es 
an artfremdes Eiweiß gebunden ist, die Darm¬ 
wand junger und ernährungsgostörter Säuglinge 
passieren kann, vorausgesetzt, daß es in nicht 
unerheblichen Mengen verfüttert wird. Bei darm¬ 
gesunden Säuglingen ist natürlich ein derartiger 
Vorgang wenig wahrscheinlich. Die Ansicht 
S a 1 g e s, daß Antitoxin nur dann die Darmwand 
passiert, wenn es an arteigenes Eiweiß gebunden 
ist, scheint daher nicht mehr uneingeschränkt 
richtig zu sein. Klotz (Schwerin). 

1344. Über die Ausnutzung von Mehl- 
und Griesbreien beim Säuglinge; von 

Pfersdorff und Stolte. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 476. 1912 u. 1913.) 

Für die Diätetik ist es gleichgültig, oh man 
Mehlbreie oder Giiesbreie an ältere Säuglinge ver¬ 
abreicht. da Stoffwechselversuche zeigten, daS 
die Ausnutzung beider Nährstoffe im großen und 
ganzen die gleiche ist und die Beziehungen zum 
Eiweißstoffwechsel ebenfalls in gleichen Bahnen 
sich bewegen. Klotz (Schwerin). 

1345. Zur Tuberkulindiagnostik im Kin¬ 
desalter; von N. Stricker. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 2. S. 481. 1912 u. 1913.) 

Verfasserin bringt in dieser umfangreichen 
Arbeit einen wertvollen Beitrag zur Frage der 
Tuberkulose-Diagnostik, insofern sie unter Be¬ 
rücksichtigung der immensen einschlägigen Lite- 
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ratur diese kritisch in Beziehung bringt zu ihren 
eigenen Erfahrungen. Einer so hervorragend 
fleißigen und objektiven Studie gegenüber müssen 
gewisse abweichende Anschauungen über einige, 
zudem weniger wichtige Punkte des abgehandelten 
Problems, zugute gehalten werden. 

Verfasserin rät mit Recht zur Vorsicht bei der 
Bewertung der subkutanen Injektion. Nicht selten 
fiebern Kinder aus ganz anderen Gründen, be¬ 
sonders suspekt sind Scharlachrekonvaleszenten 
und Kinder mit exsudativer Diathcso in dieser 
Hinsicht. Sie warnt ferner vor der diagnostischen 
Subkutaninjektion als „nicht ganz ungefährlich“. 

Klotz (Schwerin). 

1346. Die Beteiligung der Schleimhaut 
des Urogenitalapparates am Symptomen- 
komplex der exsudativen Diathese; von 

C. Beck. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 2. 
S. 468. 1912 u. 1913.) 

B. untersuchte nach dem Vorgänge von Lust 
40 Kinder mit mehr oder minder schweren, zumeist 
manifester exsudativer Diathese im Alter von 
4 Wochen bis zu 2 s / 4 Jahren in bezug auf anormale 
Harnbeschaffenheit. Er fand bei 66% der Kinder 
morphotischc Elemente (Plnttcnepithelien, Leuko¬ 
zyten, Zellelemente aus Ureter, Nierenbecken usw. 
„oft in erstaunlichen Mengen“). 

Interessant war, daß in einzelnen Fällen 
latenter exsudativer Diathese sich diese mikro¬ 
skopischen Harnbefunde erheben ließen. B. glaubt, 
daß sich diese Tatsache möglicherweise dia¬ 
gnostisch verwerten lassen dürfte. 

Klotz (Schwerin). 

1347. Über chronische Nephrose im 
Kindesalter; von 0. Heubner. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 77. S. 1. 1913.) 

H. weist darauf hin, daß die Pädiater über 
den leichteren funktionellen Albuminurien das 
Studium der organischen Nierenleiden etwas ver¬ 
nachlässigt haben. Charakteristisch für das 
Kindesalter ist eine Form chronischer Nephritis, 
die als chronische hämorrhagische Nephrose be¬ 
zeichnet werden kann. Die Albuminurie ist oft 
jahrelang zugleich mit Hämaturie verknüpft, es 
besteht stets sehr hochgradige Wassersucht. Die 
Niere gleicht bei der Sektion der großen bunten 
Niere, verbunden mit keilförmigen Schrumpfungs- 
hezirken. Bei einem Drittel der Kranken lag 
Lymphatismus vor. Ätiologisch kamen Scharlach, 
Masern, Rheumatosen in Betracht, auch Lues 
heroditaria, Tuberkulose. 

Eine zweite Gruppe ähnelt der eben beschrie¬ 
benen, nur fehlt der hämorrhagische Einschlag. 
Die Hamabsonderung ist spärlich, der Eiweiß¬ 
gehalt meist sehr hoch. Schwankungen nach der 
günstigen Seite hin kommen vor, doch scheint es 
bei dieser Nephrose bis zum letalen Ausgang 
weniger lange zu dauern wie bei der hämor¬ 
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rhagischen Form. Pathologisch-anatomisch kann 
man von großer weißer Niere sprechen. 

Diesen zwei schweren Formen von Nephrose 
stchon zwei gutartigere Typen gegenüber. Geringe 
Allgemoinerscheinungon, so daß oft nur durch 
Zufall die Sache an den Tag kommt durch den 
Eiweißbefund im Harn. Bei Gelegenheit von 
banalen Infektionen (Grippe, Angina) erscheint 
oft leicht hämorrhagischer Urin. Die Störung 
kann jahrelang anhalten, wenngleich der endliche 
Ausgang meist ein guter ist. Prädilektionsalter 
ist das ältere Kindesalter, nicht das Spielalter. 
Die Bedeutung von Scharlach, Streptokokken¬ 
angina ist für diese Gruppe pathogenetisch un¬ 
verkennbar. 

Nahe verwandt mit dieser Form, jedoch noch 
seltener, findet sich endlich ein Typus von inter¬ 
mittierender Albuminurie. 

Die Therapie der beiden benignen Typen soll 
— da wir ja doch über ein spezifisches Mittel 
nicht verfügen — nur solange sich des großen 
Heilapparates gegen die Nephritis bedienen, bis 
es klar wird, daß alle Mühe vergebens ist. Hat 
man wochenlang nichts erreicht, dann befreie man 
den Kranken von der strengen Bettruhe, der 
asketischen Diät und ordne Lebensweise und Er¬ 
nährung zweckmäßig, aber liberal. 

Klotz (Schwerin). 

1348. Die Bedeutung und Durchführ¬ 
barkeit der Prophylaxe und Frühbehand¬ 
lung der Diphtherie; von W. Braun. (D. med. 
Woch. 1913. S. 256.) 

In sehr wirkungsvollen Ausführungen tritt B. 
für die Frühbehandlung der Diphtherie ein. Er 
weist nach, wie sehr sich die Mortalitätsziffer 
durch rechtzeitige Serumanwendung hcrabdrücken 
läßt. Hindernisse dieses Vorgehens liegen ent¬ 
weder auf Seite der Erkrankten: Indolenz, Schlen¬ 
drian, fahrlässige optimistische Beurteilung, wobei 
auch die Wohnungsverhältnisse des Proletariats 
mitsprechen. Ferner Kostenpunkt und unzweck¬ 
mäßiges ärztliches Verfahren. So soll z. B. niemals 
die Seruminjektion vom Ausfall der bakterio¬ 
logischen Diagnose abhängig gemacht werden. 

Die prophylaktische Immunisierung muß natur¬ 
gemäß kostenlos geschehen. B. spritzt gewöhnlich 
600 I.-E. prophylaktisch ein und nimmt den abso¬ 
luten Schutz zu 3 Wochen, den relativon zu 3 bis 
4% Monaten an. 

Anaphylaktische Erscheinungen hat er bei den 
kleinen Mengen artfremden Serums nicht gesehen. 
Um die zunehmende Durchseuchung Berlins mit 
Diphtherie wirksam zu bekämpfen, ist neben der 
systematischen Frühbehandlung schleunige Über¬ 
führung auch leicht Erkrankter aus den Prole¬ 
tarierwohnungen in das Krankenhaus goboten. 
Die nicht erkrankten, gespritzten Familienmitglie¬ 
der sind zu beaufsichtigen und gegebenenfalls 
(Post, Bahnbeamte, Nahrungsmittelbranche, Wirt- 
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schäften) zu isolieren. Auch die Bazillenträger 
müssen behandelt werden (längerer Spitalaufent¬ 
halt oder Isolierung in billigen Erholungsstätten). 

Klotz (Schwerin). 

1349. Contributo allo Studio dei tumori 
addominali neM’infanzia; per A. Lorenzini. 
(Rif. med. 1913. Nr. 5. S. 122.) 

Bei einem lOjähr. Mädchen wurde durch einen ring¬ 
förmig den Ureter komprimierenden mystischen Tumor 
eine Hydronephrose ausgelöst. Der Tumor wurde ope¬ 
rativ entfernt, jedoch konnten keine Anhaltspunkte für 
die Ätiologie gewonnen werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1350. Normal human blood serum in 
the treatment of hemorrhagic diseases of 
infants and children; by J. E. Welch. (New 
York med. Joum. Jan. 18. 1913. S. 125.) 

Transfusion von normalem menschlichen Blut¬ 
serum hat besonders bei hämorrhagischer Diathese 
von Neugeborenen sehr gute Dienste geleistet. In 
den meisten Fällen handelte es sich um eine sehr 
verlängerte Gerinnungszeit des Blutes. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1351. Die Therapie sogenannter unstill¬ 
barer Blutungen im Säuglingsalter; von 


Kurt Blühdorn. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 1.) 

B. berichtet über günstige Heilerfolge in je einem 
Falle von Melaena neonatorum, Henochscher Purpura 
abdominalis und Nabelblutung bei Sepsis mit perni¬ 
ziösem Ikterus. Er injizierte den Kranken Pferde¬ 
serum (Diphtherieserum) und gab innerlich Cblorkalzium 
in großen Dosen, bis 4,0 pro die. Bei dem Kinde mit 
Nabelblutung konnte die Beschleunigung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes durch Zusatz von Normalblut und 
Diphthorieserum nachgewiesen werden. B. zieht lös¬ 
liche Kalksalze (Calcium chloratum oder Calcium lacti- 
cum) in 5proz. Lösung (unter Zusatz von Iiqu. Ammonii 
anisatus und ßaccharin) den unlöslichen Kalksalzen vor. 

Brückner (Dresden). 

1352. Autovakzination der Säuglings¬ 
furunkulose; von Harriehausen. (Therap. 
Monatssehr. Febr. 1913.) 

H. erläutert an sieben Beispielen die günstige Wir¬ 
kung der Antovakzinebehandlung auf die Furunkulose 
der Säuglinge. Er gibt eine genaue Beschreibung der 
recht einfachen Herstellung des Impfstoffes und macht 
Angaben über die Dosierung und zeitliche Anwendung. 
Die schnellste und anhaltendste Wirkung schien erzielt 
zu werden mit einer erstmaligen Injektion von 10 Mil¬ 
lionen und lmaliger Wiederholung mit Pausen von je 
5 Tagen. Kleine Dosen stehen größeren in der Wir¬ 
kung nicht nach. Doch müssen die Pausen dann kleiner 
sein. Brückner (Dresden). 
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1353. La dormause d’Ocnoe. 32 ans de 
stupeur; guärison complöte; par H. Fröder- 
Btröm. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Mai—Juin 
1912. S. 267.) 

F. beschreibt ausführlich den Fall der 
„Schläferin von Oknö“ und beleuchtet ihn vom 
wissenschaftlichen Standpunkt. An^unnestisch 
lassen sich nur spärliche Angaben machen, da die 
Mutter der Patientin, die sie allein gepflegt, ge¬ 
storben ist. Die Mutter soll mit 20 Jahren 
venerisch infiziert gewesen sein. In der Ehe, der 
6 Kinder entsprossen, zeigten sich weiter keine 
Folgen. Patientin erkrankte plötzlich im Alter 
von 14 Jahren auf dem Schulweg an Zahn¬ 
schmerzen und starkem Unbehagen, wurde dann 
32 Jahre bettlägerig. Während dieser Zeit sprach 
sie nur 3mal ganz kurz. Aus dem Bett ging sie 
auch nur 2—3mal in der ganzen Zeit. Nach 
lOjähr. Leiden wurde sie auf 14 Tage in ein Spital 
gebracht. Die Arzte, psychiatrisch nicht aus¬ 
gebildet, hielten den Zustand für Hysterie, küm¬ 
merten' sich daher nicht um die Kranke. Die 
übrige Zeit war sie ohne ärztliche Behandlung. . 
Die Mutter pflegte sie allein, nur von ihr nahm 
sie 3mal täglich 1 Glas Milch, ihre einzige Nah¬ 
rung in all der Zeit. Nach dem Tod der Mutter 
— sie weinte bei dieser Nachricht, wie auch noch 
einmal, als ein Bruder heiratete — pflegte sie der 
Vater, später 4—5 Jahre bis zu ihrer Genesung 
eine Wärterin. Diese gibt noch einige interessante 
Mitteilungen über das Verhalten der Kranken. 


Legte man ihr Bonbons ins Bett, so nahm sie 
diese, wenn sie sich unbeobachtet wußte. Bis¬ 
weilen fand man auch das Zimmer, bzw. die 
Gegenstände in demselben in Unordnung, wenn 
sie einige Zeit allein gelassen wurde. Auch 
wollen Nachbarn sie bisweilen auf der Treppe ge¬ 
sehen haben. April 1908 trat plötzlich, irgendein 
Grund ist nicht aufzufinden, Heilung ein. Sie 
fragte, wo ist Mama. Als die Brüder kamen, 
sagte sie, die seien doch kleiner gewesen. Sie 
nahm nun regelmäßig Nahrung, sprach, arbeitete 
und schien völlig normal. F. befragte sie ein¬ 
gehend, doch wußte sie über die 32 Jahre gar 
nichts anzugeben. Die Erinnerung bis zum 
Krankheitsbegiun war völlig intakt Intelligenz¬ 
defekt oder sonstige physische oder psychische 
Anomalie war nicht vorhanden. In den nun ab¬ 
gelaufenen 4 Jahren ist sie völlig normal ge¬ 
blieben. Es handelt sich hier also, soweit man 
bei der mangelhaften Berichterstattung der An¬ 
gehörigen urteilen kann, um einen katatonischen 
Stupor mit Negativismus und Bewußtseins¬ 
trübung. Verfolgungsideen oder Halluzinationen 
scheinen nicht Vorgelegen zu haben. Auffallend 
ist, daß die Krankheit gerade mit Beginn des 
Sexuallebens einsetzt und mit Ende der aktiven 
Sexualperiode — Patientin ist nun 46 1 /» Jahre — 
verschwindet. K r ü 11 (Düsseldorf). 

1354. Contribution ä l’dtude de l’obäsitö 
des paralytiques-gänäraux; par A. Olregia, 
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C. Parhon, C. Urechia. (Nouv. Iconogr. de 
la Salp. 1912. Nov.—D6c. S. 463.) 

Die Frage nach der Ätiologie der Fettsucht 
bei der Paralyse ist bisher in der Literatur noch 
recht wenig erörtert worden. Die Vff. haben ver¬ 
sucht, derselben auf den Grund zu gehen und zu¬ 
nächst die Drüsen mit innerer Sekretion unter¬ 
sucht, ob diese vielleicht den Anlaß zu dieser 
Anomalität geben. Für diese Ansicht ließ sich 
pathologisch-anatomisch kein Anhaltspunkt finden. 
Man muß an nehmen, daß das syphilitische Virus 
selbst die Fettsucht veranlaßt oder Störungen in 
der Gefäßinnervation und im Emährungstraktus. 
Jedenfalls kommen die Vff. auch zu keiner be¬ 
friedigenden Erklärung. Krüll (Düsseldorf). 

1355. Acromegalie et urömie; par E. Pal¬ 
lus 8 e et S. Murard. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Nov.—D6c. 1912. S. 454. 

Beschreibung eines Falles von Urämie, bei 
dem die Niere der einen Seite entfernt, die 
Nierenkapsel der anderen Niere gespalten wurde. 
Gleichwohl trat nach 5 Stunden Tod ein. Bei 
der Sektion fand sich ein Hypophysistumor. Es 
war nun zu untersuchen, ob das Coma uraemi- 
cum blos als Symptom des Tumors aufzufassen 
ist, oder ob beide Erkrankungen der Niere und 
der Hypophyse nebeneinander bestanden. Der 
geringe Eiweißgehalt des Urins, die fast normalen 
Verhältnisse des Blutes bezüglich des Harnstoffes, 
wie auch des Liquor cerebrospinalis lassen die 
Urämie als eine terminale Erscheinung der Akro¬ 
megalie erscheinen. Leider konnte der Augen¬ 
hintergrund nicht gespiegelt werden. Gegen diese 
Auffassung sprechen aber die schweren Zer¬ 
störungen, die sich in den Nieren bei der histo¬ 
logischen Untersuchung fanden. Jedenfalls be¬ 
stand eine Wechselwirkung zwischen Tumor und 
Nierentätigkeit, weil dies ja bereits durch zahl¬ 
reiche ähnliche Fälle bewiesen wurde. — P. u. M. 
befassen sich dann auch mit der Therapie der 
Krankheit, bei der chirurgische Eingriffe, wenn 
überhaupt von Erfolg gesprochen werden kann, 
zu versuchen sind. Krüll (Düsseldorf). 

1356. Sein hystörique et Suggestion; 

parRChacon P. Courbon. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. Nr. 2. S. 118. 1912.) 

Ein 14 Jahre altes Mädchen, das wegen 
Hysterie in Spitalbehandlung war, sah wie bei 
seiner Stationsschwester eine starke Nachblutung 
nach Operation an der rechten Brust auftrat, die 
alle Kinder der betreffenden Station sehr er¬ 
schreckte. Am folgenden Tage wachte sie auf 
rrit Schmerzen in der rechten Brust, objektiv 
war die Brust prall gespannt, fühlt» sich heiß 
an und war intensiv blaurot verfärbt. Der Arzt 
erkannte die Erkrankung direkt, als auf hyste¬ 
rischer Basis beruhend, sprach der Patientin gut 
zu, die Brust sei in einigen Tagen wieder heil. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 
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Am 2. Tag waren ohne weitere Therapie alle 
Erscheinungen verschwunden, die Brust wieder 
in normalem Zustand. Ein artifizielles Manipu¬ 
lieren von seiten des Kindes erscheint ausge¬ 
schlossen, da es Tag und Nacht überwacht wurde. 
So bleibt nur der psychische Einfluß als Ätio¬ 
logie übrig. Krüll (Düsseldorf). 

1357. Über ein neues Unterschenkel¬ 
phänomen; von A, Piotrowski. (Berl, klin. 
Woch. 1912. S. 2412.) 

P. beschreibt ein neues UnterschenkelphäDomen, das 
in einer Dorsalflexion und Supination des Fußes beim 
Beklopfen des M, tibialis anticus besteht. Man per- 
kutiert den Muskel am pronierten liegenden oder hängen¬ 
den entspannten Unterschenkel, zwischen Tuberositas 
tibiae und dem Capitulum fibulae oder zwei fingerbreit 
unterhalb dieser Stelle. Dieser Antikusreflex kommt 
bei Gesunden sehr selten vor, findet sich aber sehr 
ausgeprägt bei organischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems (Tabes, multiple Sklerose). Auch bei nervösen 
Individuen ist er häufiger anzutreffen. 

Isaac (Wiesbaden). 

1358. Epilepsie tardive et troubles men- 
taux consöcutifs ä un violent traumatisme 
cranien; par G. Petit. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Sept—Oct. 1912. S. 384.) 

Ein erblich nicht belasteter Junge erlitt, 12 Jahre 
alt, ein schweres Kopftrauma, ein Huftritt gegen die 
Stirn. Aus der Wunde quoll Gehirnmasse heraus. 
Trotz der schweren Verletzung traten keinerlei psy¬ 
chische Störungen ein. Erst 8 Jahre später traten 
Krampfanfälle auf, die in der Folgezeit an Häufigkeit 
Zunahmen. Mit 35 Jahren kamen geistige Störungen, 
Wutanfälle, Dämmerzustände hinzu, die zum vöLligen 
Zerfall der geistigen Persönlichkeit führten. Man muß 
wohl annehmen, daß das Trauma die Ursache dieser 
schweren Erkrankung ist. Zunächst handelte es sich 
um eine lokalisierte Meningitis, die sich später — wie 
dies häufiger beobachtet wird — vielleicht unter dem 
Einfluß alkoholischer Exzesse progressiv über die ganze 
Kortikalis ausgebreitet hat Der vorliegende Fall ist 
unter die Rubrik der traumatischen Epilepsie einzu¬ 
reihen.. Krüll (Düsseldorf). 

1359. Syringomyelie, hyperplasie des 
tissu conjunctif, fibres musculaires striäes 
dans la moelle; par Andrd Thomas et 
Query. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Sept.—Oct. 
1912. S. 369.) 

Histologische Untersuchung eines Falles von Syringo¬ 
myelie, bei dem eine starke Hyperplasie des Binde¬ 
gewebes festgestellt wurde. Auffallender noch war, daß 
sich gestreifte Muskelfasern in der Rückenmarkssubstanz 
fanden. Entweder handelt es sich um eine Trans¬ 
formation des Bindegewebes oder vielmehr um eine 
aus der Embryonalperiode stammende Heterotropie, um 
einen teratologischen Prozeß. Für letztere Ansicht 
spricht das Fehlen der Pia mater an der Peripherie 
der Hinterstränge des Rückenmarkes in der Höhe, wo 
sich die Muskelfasern finden. T. und Qu. sind endlich 
der Meinung, daß die Syringomyelie ätiologisch auf 
einen entzündlichen Prozeß des Rückenmarks sowie der 
Gehirnhäute in der Embryonalzeit zurüctzuführen ist, 
wodurch dann in späteren Jahren eine Bindegewebs- 
wucherang und Gliom atosis hervorgerufen wird. 

Krüll (Düsseldorf). 
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13G0. Ober Spinalaffektion bei letaler 
Anämie; von E. Richter. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 42. S. 1976.) 

Bei einer 28jährigen Frau entwickelte sich im Ver¬ 
laufe einer schweren Anämie eine spinale Affektion, 
deren Symptome in Fehlen von Sehnen- und Haut- 
reflexeu, zunehmender Muskelschwäche, leichter Ataxie, 
Parästhesien, Vorhandensein des Babinsldschen Phä¬ 
nomens, Blasen- und Mastdarmschwäche, sowie Sen¬ 
sibilitätsstörungen bestanden. Die histologische Unter¬ 
suchung des Rückenmarks ergab eine das ganze Mark 
durchsetzende herdförmige Degeneration markhaltiger 
Nervenfasern, die schließlich zu einem körnigen Zerfall 
der Nervenfaser mit nachfolgender Lückenbildung im 
Gliagewebe führte. Isaac (Wiesbaden). 

1361. Traumatisme et syndrome de 
Paget; par H. Leri et G. Leg ros. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. Juillet—Aofit 1912. S. 334.) 

Der Kranke half im Alter von 37 Jahren einem 
Arbeiter beim Heben einer 190 kg schweren Schmelz¬ 
pfanne. Aus 1 m Höhe fiel ihm diese auf den rechten 
Unterschenkel. Ltn Verlauf von 5 Jahren entwickelte 
sich nun an der rechten Tibia eine starke Knochen- 
wucherung, die genau der von Paget beschriebenen 
Krankheit entspricht, nur blieb diese Störung auf den 
einen Knochen begrenzt. Lues war sicher auszuschließen 
(Wassermann —). Krüll (Düsseldorf). 

1362. Osteo-arthrite chronique du rachis> 
compression radico-medullaire inversion 
bilaterale du räflexe du radius; par C. 

Pastine. (Nouv. Iconogr. de la Salp. SepL— 
Oct. 1912. S. 405.) 

Es handelt sich um eine Mischform von anky¬ 
losierender Spondylitis und Arthritis deformans, 
die wohl auf chronische Entzündung der Wirbel¬ 
gelenke zurückzuführen ist, während die sämt¬ 
lichen Gelenke der Extremitäton frei blieben. 
Schmerzen bestanden nicht, ebensowenig eine 
starke Beschränkung der Beweglichkeit der Wir¬ 
belsäule. Daneben war eine leichte Kompression 
im Halsmark vorhanden, worauf die leichten 
Sensibilitätsstörungen, vor allem die von B a - 
binski zuerst beschriebene bilaterale Inversion 
des Radiusreflexes hinwies. Krüll (Düsseldorf). 

1363. M6ningo-my6!ite chronique de la 
region lombaire sacröe ayant ctebuti par 
l’öpicone avec lipomatose secundaire; par 

H. Thomas et J. JumentiA (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. Juillet—AoQt 1912. S. 309.) 

Mit 13 Jahren bemerkte Patient bereits 
eine Schwäche im linken Bein, die stetig zu¬ 
nahm, außerdem traten anfallswcise schmerzhafte 
Krämpfo in beiden Beinen auf. 3 Jahre später 
ließen die Schmerzen allerdings nach, doch war 
das Gehon nur mit Hilfe eines Stockes möglich. 
Das linke Bein war atrophisch geworden, der linke 
Achillesreflex fehlte. 1906 verschlimmerte sich 
der Zustand, es traten Sonsibilitäts- und Blasen¬ 
störungen hinzu, der Unke Fuß konnte überhaupt 
keine Bewegungen mehr ausführen, er hing 
schlaff herab. 1911 wurde der Kranke dann 
wieder untersucht, es war eine bedeutende Ver- 


schUmmerung eingetreton, an beiden unteren Ex¬ 
tremitäten fehlten die Reflexe, die vom Ischiadi- 
kus und N. popliteus extern, versorgten Muskel- 
gebiete waren stark atrophiert, die Sensibilitäts- 
siörung war ausgedehnter (beigofügte Abbildun¬ 
gen). Innerhalb 5 Tagen erfolgte der Exitus an 
einer Lungenaffektion. Bei der Sektion fand 
sich in der Gegend der Cauda equina ein ei¬ 
förmiger Tumor, eichelgroß. Das Rückenmark 
war an der Stelle teilweise komprimiert oder sogar 
verschwunden, die vorderen Rückenmarksgefäße 
sehr voluminös. Histologisch war an dem Tumor 
nur Fett, ohne Gefäß- oder Bindegewebsbildung 
festzustellen. Die befallenen Rückenmarksteile wur¬ 
den genau histologisch untersucht. — Gute mikro¬ 
skopische Abbildungen vervollständigen die Be¬ 
schreibung. — Die Zerstörung erstreckte sich vom 
4. Lumbal- bis 3. Sakralscgment. Vom 5. Lumbal- 
bis 1. Sakralscgment war nur die Subst. grisea der 
Vorderhörner, dann die ganze linke Rückenmarks- 
hälfte befallen und weiter unten noch mehr. Die 
weichen Rückenmarkshäute in der betroffenen 
Region sind stark entzündet und verdickt. Es 
handelt sich nun nach Ansicht T.s und H.s nicht 
um einen eigentlichen Tumor, sondern um eine 
Fettanhäufung infolge vorausgegangener Gefäß¬ 
störungen. Krüll (Düsseldorf). 

1364. Über Störungen des Nervensystems 
nach Salvarsanbehandlung unter beson¬ 
derer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Zerebrospinalflüssigkeit; von H. Assmann. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 51. S. 2414.) 

Bericht über 9 Fälle von Neurorezidiven im 
Verlaufe der Salvarsanbohandlung und über einen 
Todesfall an Encephalitis haemorrhagica nach 
zwei Salvarsaninjektionen. Die Pathogenese der 
Neurorezidive wird ausführlich besprochen. 

Isaac (Frankfurt). 

1365. Poliomyälite anterieure ä döbut 
scapulo-hurrteral chez un tuberculeux 
syphilitique; par M. Giraud et M. C. Gueit. 
(Gaz. des Höp. 1912. Nr. 100. S. 1403.) 

Es wird die Krankengeschichte und der Be¬ 
fund bei einem 46jähr. Manne gegeben, der lue¬ 
tisch und tuberkulös war und an progressiver 
Muskelatrophie vom skapulo-humeralen Typus 
litt. Uber die ätiologische Bedeutung von Tuber¬ 
kulose und Syphilis konnte keine Entscheidung 
getroffen werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

1366. Tuberculous meningitis; by H. 

Rabinowitsch. (New York med. Joum. 
Aug. 10. 1912. S. 280.) 

Bei der Diagnose dor tuberkulösen Meningitis 
ist das erste Stadium das wichtigste. Das Fieber 
überschreitet dann selten 39°, das Kind ist un¬ 
ruhig, schreit viel und greift mit der Hand nach 
dem Kopf; es ist abgomagert, sonst aber fehlt 
jedes physikalische Zeichen bei der Untersuchung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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1367. Sur un cas de dysostose cleido- 
cranienne; par N. Maddaruco et C. Pachon. 
(Nouv.Iconogr. de laSalp. Mai—Juin 1912. S. 250.) 

Ausführliche Krankengeschichte und Abbil¬ 
dungen eines typischen Falles dieser Krankheit, 
die Pierre Marie mit S a i n t o n 1897 zuerst 
beschrieben und an 2 Kranken demonstriert haben. 
Mittlerweile sind 32 ähnliche Fälle beschrieben 
worden. Patient hatte eine brachyzephalen Schä¬ 
del mit mangelhafter Ossifikation der Fontanellen, 
stark vorspringenden Stirnhöckern. Außerdem be¬ 
stand Exophthalmus bei wenig entwickelter Ge¬ 
sichtspartie des Schädels. Die Zähne waren in 
der Entwicklung zurückgeblieben, in der Struktur 
sehr schlecht. Das Hinterhaupt ist abgeplattet. 
Von den Klavikeln bestehen nur Rudimente der 
Pars sternalis. Die Figur war klein, es bestand 
Skoliose und trophische Störung der Nägel an 
Händen und Füßen. Es liegen bisher erst 2 Sek¬ 
tionsberichte über ähnliche Fälle vor, die leider 
gar keine Angaben machen über die Untersuchung 
der Drüsen mit innerer Sekretion. Jedenfalls 
spielen diese doch eine große Rolle in der Ätio¬ 
logie der Erkrankung, wenngleich bis heute über 
ätiologische Momente nur Hypothesen, wie Alko¬ 
holismus, Syphilis, toxische und infektiöse Fak¬ 
toren, bestehen. Jedenfalls kommt diese Krank¬ 
heit hereditär vor. K r ü 11 (Düsseldorf). 

1368. Gigantisme acrom6galique sans 
6largissement de la seile tureique — In¬ 
version senuelle — feminisme mentale; 

par H. Gallais. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
Mars—Avril 1912. S. 129.) 

Vorliegender Fall stellt eine Kombination des 
akromegalen und infantilistischen Riesenwuchses 
dar, die Sella turcica war, wie aus dem Röntgen¬ 
bild hervorgeht, nicht vergrößert. Sein geistiges 
Niveau ist charakterisiert durch das Wort „f6mi- 
nisme mental“. Patient zeichnete nur weibliche 
Figuren mit langen Haaren, Hosenröcken, legte 
auch gerne weibliche Kleidungsstücke an, schämte 
sich bei der Untersuchung, als er sieh auskleiden 
sollte, bedeckte Gesicht und Brust mit den 
Händen. Er fühlt sich zu Frauen hingezogen, 
doch ohne sexuelle Erregung dabei zu verspüren. 

Krüll (Düsseldorf). 

1369. De l’absence des räflexes achi- 
I6ens et des röflexes rotuliens; par L. 

Dupuy. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Mars— 
Avril 1912. S. 153.) 

D. hat in dem Zeitraum 1908—1911 2309 Mann¬ 
schaften der gardes republicains untersucht. Bei 
59 fehlten der Achilles- oder Patellarreflex oder 
beide zusammen, ohne daß sich sonst irgendeine 
Nervenkrankheit feststellen ließ. Bei einigen 
fehlten diese Reflexe, da die Soldaten an bisher 
nicht erkannter Tabes dorsalis litten. Wenn auch 
keine Zeichen irgendeiner nervösen Erkrankung 
Vorlagen, so glaubt D. das Fehlen der Reflexe 


doch für pathologisch halten zu müssen. Ent¬ 
weder handelt es sich um den Beginn eines 
Nervenleidens, das sonst noch keinerlei Symptome 
macht, oder es haben sonstige Krankheiten, wie 
traumatische Alterationen, Alkoholismus, Tuber- 
kulose und anderweitige Intoxikationen oder In¬ 
fektionen, die Reflcxo zum Schwinden gebracht. 
Man sollte, namentlich beim Militär, die Unter¬ 
suchung der Reflexe nie verabsäumen. 

Krüll (Düsseldorf). 

1370. Essai de biocytoneurologie au 
moyen de l’ultramicroscope; par M. G. 

Marinesco. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Mai— 
Juin 1912. S. 193.) 

M. untersuchte die Nervenzellen unter dem 
Ultramikroskop und fand so, daß diese Gebilde 
durch die bisher gebräuchlichen Färbe- und Fixie¬ 
rungsmethoden wesentlich in Form und Struktur 
geändert werden. Es bieten sich ganz über¬ 
raschende Bilder, namentlich auch die Bewegung 
der Zellen, die man am besten als Zitterbewegung 
bezeichnen kann. Es wurden dann die verschie¬ 
densten Roagentien zugesetzt, isotonisehe, hyper¬ 
tonische, hypotonische Lösungen von Metallen, 
Säuren usw., und die Reaktion der Zellen be¬ 
obachtet. Der äußerst interessante Aufsatz muß 
im Original nachgelescn werden. 

Krüll (Düsseldorf). 

1371. Note sur la dömarche dans l’athö- 
tose, 6tudi6e d’aprös la cinematographie; 

par A. de Custro. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 
Mai—Juin 1912. S. 265.) 

Mancho nervöse Erkrankungen kann man 
schon aus dem sehr charakteristischen Gang des 
Kranken diagnostizieren. Marinesco war der 
erste, welcher die Kinematographie zur Fixierung 
der pathologischen Gangarten im Bilde benutzte, 
und zwar bei der organisch bedingten Hemiplegie 
und Paraplcgie, sowie bei der Tabes, de C. hat 
nun kinematographisehe Aufnahmen des Gangs 
bei Athetose gemacht. 2 Tafeln Photographien 
sind der Skizze beigefügt. Krüll (Düsseldorf). 

1372. On meningitis due to haemo- 
philic organisms so-called influenzal me¬ 
ningitis; by H. Henry. (Joum. of Path. and 
Bact. Bd. 17. Nr. 2. S. 174.) 

H. teilt 9 Fälle von Meningitis bei Kindern 
mit, bei denen sich hämophile Organismen fanden, 
die nicht ganz identisch mit dem Pfeifferschen 
Influenzabazillus waren. Es handelt sich um 
eine ganze Gruppe, dom Influenzabazillus nahe¬ 
stehender hämophiler Bakterien, die besonders bei 
kleinen Kindern als Erreger der Meningitis in 
I Betracht kommen. Walz (Stuttgart). 

1373. Setticopioemia d’origine tonsil- 
lare con ascesso cerebrale; per A. Milani. 

(Rivista Osped. Bd. 2. S. 1145.) 
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Großer teraporo-frontaler Hirnabszeß, im An- | den Arm bis zur Vertikalen spontan erheben 
schluß an eine unter schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen verlaufene Angina entstanden. Die 
Diagnose wurde nicht gestellt; die Möglichkeit 
eines chirurgischen Eingriffs wird selbst bei der 
Epikrise des Falls nicht berücksichtigt. 

Melchior (Breslau). 

1374. Muskelsubstitution bei einseitiger 
Paralyse des Musculus serratus anticus 
magnus; von K. Amerling. (Öasopis lökarüv 
Cesk^ch. 1912. Nr. 45.) 

Bei einem Falle von Lähmung des genannten 
Muskels, in welchem die kranke Oberextremität 
nur bis zu SO» über die Horizontale erhoben wer¬ 
den konnte und eine beträchtliche Deviation der 
Skapula bestand, gelang es durch Faradisation 
der mittleren Partie des M. trapezius den ge- I bei einem durch pathologische Veränderung der 
lähmten Muskel in dem Grade zu substituieren, Parathydeoidealdrüsen prädisponierten Individuum 
daß der Kranke nach 1‘/ O monatiger Behandlung 1 Tetanie auslösen kann. Mühlstein (Prag). 

X. Psychiatrie. 

1376. Histologische Befunde bei De- Unter ausführlicher Mitteilung von 10 Kranken- 
mentia praecox; von Ernst Tankhauser, geschichten bespricht K. das Zustandsbild, den 
(Zeitsehr. f. d.ges.Neur.u. Psych. Bd.8.H.3.S.413.) Verlauf und das Wesen der von ihm als Involu- 

T. teilt den ausführlichen klinischen und tionsparanoia umgrenzten Erkrankung. Nach 
pathologisch-anatomischen (mikroskopischen) Be- seiner Ansicht gibt es eine abnorme psychische 
fund zweier Fälle von Dementia praecox mit. Konstitution, die hypoparanoische Konstitution, 
Bei beiden plötzlicher Tod. Histologisch bei bei- die durch erhöhtes Selbstbewußtsein, herrisches, 
den die von Alzheimer beschriebenen amö- j eigensinniges Wesen, Empfindlichkeit, Mißtrauen, 
boiden Gliazellen. In beiden Fällen Status lym- 1 Reizbarkeit gekennzeichnet ist. Etwa zwischen 
phaticus und hohes Hirngewicht. Anschließend ! dem 40. und 52. Lebensjahr entwickelt sich bei 
notiert T. kurz einige Sektionsbefunde von jugend- einem Teil der so Veranlagten durch Steigerung 
liehen Selbstmördern, bei denen gleichfalls durch- dieser Veranlagung das Bild der Involutions¬ 
gehend ein Status lymphaticus und hohes Hirn- paranoia, das charakterisiert wird durch einen 
gewicht gefunden wurde, und er weist auf einen mißtrauischen, aber auch in anderen Nuancen er- 
eventuell möglichen Zusammenhang zwischen scheinenden expansiv-depressiven Mischaffekt, 
eben diesen Sektionsbefunden und dem plötz- Mißdeutungen, Illusionen und Erinnerungsfäl- 
lichen Tode hin: könnte es sich bei den Fällen schungen, Halluzinationen und eine sich als Ver- 
von Suizid aus meist ganz ungenügender, zum bindung von Deckhemmung und Haften mit Ideen- 
Teil läppischer Ursache nicht etwa um Dementia flucht darstellende Denkstörung. Durch Zusam- 
praecox gehandelt haben? Und könnte etwa das menwirken dieser Elementarstörungen entstehen 
hohe Hirngewicht und der Status lymphaticus die Wahnbildungen. Nach erreichter Krankheits¬ 
charakteristisch für diese Erkrankung sein? höhe bleibt die Krankheit stationär. Unter den 

Bumke (Freiburg i. B.). 10 Fällen waren 9 Frauen. J olly (Halle). 

1377. Zur Differentialdiagnose zwischen 1379. A study of mortality in fourthou- 
Dementia paralytica und Lues des Zentral- sand feebleminded and idiots; by L. P. 
nervensystems; von Axel Bisgaard. (Zeit- Clark and W. L. Stowell. (New York med. 
sehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 8. H. 3. S. 381.) Journ. Febr. 22. 1913. S. 376.) 

Vorläufige Mitteilung: Bei der Paralyse wird Das Todesalter von 547 Schwachsinnigen und 
die Hauptmenge des in der Zerebrospinalflüssig- Idioten wird zum Vergleich mit dem allgemeinen 
keit enthaltenen Eiweißes mit Ammoniumsulfat Todosalter graphisch dargestellt. Von ersteren 
gefällt; bei allen übrigen von B. untersuchten sterben besonders viel im 3. Lebensjahr, vom 
organischen Krankheiten, darunter auch Lues 20. Jahr an nimmt ihre Sterblichkeit ab, während 
cerebri, wird nur ein kleinerer Bruchteil des Ei- die allgemeine Sterblichkeit zunimmt 
weißes mit Ammoniumsulfat gefällt. J o 11 y (Halle). 

Bumke (Freiburg i. B.). 1380 . An examination of the ductless 

1378. Die Involutionsparanoia; von Kleist, glands in eight cases of dementia prae- 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. H. 1. S. 1. 1913.) cox; by F. Y. Dercum and A. G. Ellis. 


konnte. Trotz der Rückkehr der physiologischen 
Funktion der Extremität blieb der pathologisch¬ 
anatomische Zustand des gelähmten Muskels un¬ 
verändert, er reagierte nicht auf den elektrischen 
Strom und auch die Deviation der Skapula blieb 
bestehen. Mühlstein (Prag). 

1375. Zur Ätiologie der Tetanie; von 

V. Vygln. (Öaeopis lökafüv öesk^ch. 1912. 
Nr. 39.) 

Anschließend an eine Beobachtung, betreffend 
eine 33jähr., mit Struma behaftete Frau, die in¬ 
folge eines hochgradigen Blutverlustes bei einem 
Abortus einen Kollaps und in diesem einen typi¬ 
schen Anfall von Tetanie bekam, stellt der Autor 
den Blutverlust als jenes Moment hin, welches 
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(Joum. of nerv, and ment. Dis. 1913. Nr. 2. 
S. 73.) 

Bei 8 Fällen von Dementia praecox wurden 
Hypophyse, Thyreoidea, Parathyreoideae, Karotis- 
drüse und Nebennieren genauer untersucht Alle 
8 Fälle hatten ausgesprochene Tuberkulose. Von 
den 7 Schilddrüsen, deren Gewicht bestimmt 
wurde, wogen alle bis auf eine bedeutend weniger 
wie der Norm entspricht, während die Neben¬ 
nieren in 5 Fällen wesentlich mehr, in einem 
wesentlich weniger und in zwei ungefähr ebenso¬ 
viel wie normale wogen. Die übrigen Resultate 
waren noch weniger einheitlich. D. und E. kon¬ 
statieren, daß bei Dementia praecox Anomalien 
der endokrinen Drüsen existieren, daß man aber 
die Beziehungen derselben zu den geistigen Stö¬ 
rungen noch nicht kennt J o 11 y (Halle). 

1381. Über einige Fälle von induziertem 
Irresein; von Schoenhals. (Monatsschr. f. 
Psych. u. Neur. Bd. 33. H. 1. 1913.) 

Mitteilung mehrerer Fälle von induziertem Irresein 
und zwar sowohl von Folie simultanee der Franzoson, 
als von Folie imposoe und Folio comrauniquee. 

J o 11 y (Halle). 

1382. Die ursächlichen Beziehungenzwi- i 
sehen Tuberkulose und Schwachsinn; von 

Schatt (Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl, d. 
jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 1913.) 

Während sich die Tuberkulose in der Aszendenz 
(Eltern, Großeltern und der elterlichen Geschwister) 
an 942 Schwachsinnigen neben vielfach anderen 
ätiologischen Momenten vorfand, war sie als alleinige 
Ursache 25mal = in 2,6°/ 0 der Fälle angegeben, 
man muß jedoch in ihrer Bewertung als maßgeben 
den Faktor vorsichtig sein, wenn auch die durch sie 
verursachte Abnahme der allgemeinen Lebenskraft 
die individuelle Entwicklung gehemmt haben mag. 
Wichtig sind die Wechselwirkungen zwischen ihr 
und anderen Erkrankungen, so der englischen 
Krankheit, der Otitis und der Infektionskrankheiten, 


welche wiederum zur Gehirnentzündung im Kindes¬ 
alter in Beziehung stehen. Man wird also indirekte 
Beziehungen zugeben müssen. Erwähnenswert ist, 
daß bei 25 tuberkulös belasteten Individuen die 
Tuberkulose 20mal zum Tode führte. Auch werden 
die Beziehungen zum Mongolismus, über deren Ur¬ 
sachen wir noch im Unklaren sind, gestreift. 

Kellner (Chemnitz). 

1383. Beitrag zur Kenntnis der Verlaufs¬ 
formen der progressiven Paralyse; von 0. 

Hassmann und H. Zingerle. (Neur. Zen¬ 
tral«. 1913. Nr. 1.) 

H. u. Z. schildern eine Reihe von Fällen von 
progressiver Paralyse, die sich durch Auftreten 
von Schwankungen des Bewußtseinszustandes, 
kurzen Absenzen, Dämmerzuständen oder deli- 
ranten Phasen, mit oder ohne Verbindung mit 
Krampfanfällen charakterisieren. H. u. Z. führen 
diese Zustände auf autotoxische Wirkungen zu¬ 
rück und weisen auf die Zunahme der Fälle mit 
derartigen exogenen psychischen Reaktionstypen 
hin. Interessant wäre eine Betrachtung derartiger 
Fälle im Sinne der Hocheschen Syndromenlehre. 

Schmidt (Freiburg i. B.). 

1384. Über Behandlungsversuche mit 
Natrium nucleinicum und Salvarsan bei 
progressiver Paralyse, unter besonderer 
Berücksichtigung der Veränderungen des 
Liquor cerebrospinalis; von E. Jolowicz. 
(Neur. Zentral«. 1913. Nr. 4. S. 210.) 

Bei 25 Fällen von vorwiegend einfach demen¬ 
ten, fortgeschrittenen Paralysen der Leipziger 
psychiatrischen Klinik konnte durch Behandlung 
mit Natrium nucleinicum und Salvarsan keine 
irgendwie nennenswerte Beeinflussung des Krank- 
heitsbildos gefunden werden. Auch die patho¬ 
logischen Veränderungen der Lumbalflüssigkeit 
wurden nicht wesentlich beeinflußt. 

J o 11 y (Halle). 


XI. Chirurgie. 


Allgemeine Chirurgie. 

1385. Zur Frage der intravenösen Nar¬ 
kose; von W. Keppler und F. Breslauer. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H. 3 u. 4. S. 265.1913.) 

Die ausgedehnten Versuche von K. u. B. er¬ 
gaben, daß beim Hunde die intravenöse Narkose 
mit Pantopon von allen den Mängeln frei ist, die 
die intravenöse Narkose mit anderen Mitteln dar¬ 
bietet. Kein Tier ging an der Narkose ein. Im 
allgemeinen wurde beim Hunde */ t —1 cg Pantopon 
auf 1 kg Körpergewicht berechnet. Das Wesen 
der Narkose ist eine Großhirnnarkose ohne Aus¬ 
schaltung des peripheren Neurons. Auch für den 
Menschen wäre eine solche Narkose zweifelsohne 
ausreichend. Boi der Erprobung der Narkose am 
Menschen erlebten K. u. B. einen vollständigen 


Mißerfolg. Beim Hunde ist die Pantoponnarkose 
nur durch dessen besonders günstige Reaktion auf 
die Alkaloido der Opiumgruppe möglich; doch 
steht nichts der Annahme entgegen, daß cs in dem 
großen Reiche der unerforschten Alkaloide auch 
entsprechende Spezifika für den Menschen gibt. 

Wagner (Leipzig). 

1386. Unsere Lumbalanästhesie; von 

Helm. (Beitr. z. klin.Chir. Bd.81. S.425. 1913.) 

In der v. Hackerschen Klinik sind seit 1904 
1419 Lumbalanästhesien vorgenommen worden; 
105 davon waren mißlungene Anästhesien. Neben 
den Beschwerden, die gleich im Anschluß an die 
Operation auftraten (Erbrechen, Fieber) wurden 
Beschwerden beobachtet, die erst nach 3—4 und 
mehr Tagen erschienen, zum Teil infolge einer 
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direkten Schädigung von Nerven. Um ein Bild 
über den Verlauf der Beschwerden bei ent¬ 
lassenen Patienten zu gewinnen, richtete H. An¬ 
fragen an die betreffenden Ärzte. Dabei stellte 
sich heraus, daß eine große Anzahl der Operierten 
von Kopfschmerzen bis zu Monaten, an Par- 
ästhesien und Neuralgien der Beine litt. Diese 
Berichte müssen jeden Anhänger der Lumbal¬ 
anästhesie sehr ernüchtern. Es bleibt uns nur der 
Weg der Einschränkung, ja vielleicht sogar die 
Vermeidung der Lumbalanästhesie offen. Jeden¬ 
falls erfordert sie eine strenge Indikationsstellung, 
eine peinliche Asepsis, geschulte Ärzte und gute 
Technik. Wagner (Leipzig). 

1387. Die Äthylchlorid-, bzw. Kelennar- 
kose ; von H. Peterka. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 81. S. 436. 1913.) 

An der v. Hackerschen Klinik ist die Kelen- 
narkose seit 16 Jahren in Gebrauch. Auf Grund 
der daselbst an 11 000 Narkosen gemachten Erfah¬ 
rungen entwirft P. ein übersichtliches und klares 
Bild der Äthylchloridnarkose. Die Brauchbarkeit 
dieser Narkose für kurze Eingriffe ist unbestritten, 
aber noch viel zu wenig bekannt. Der verhältnis¬ 
mäßig hohe Preis, namentlich des Kelens, ist 
vorübergehend noch ein Nachteil. Hingegen die 
Vorzüge des Äthylchlorides, speziell das rasche 
Eintreten und rasche Schwinden der Narkose, 
der angenehme Geruch, der das Einschlafen sehr 
erleichtert, das Fehlen des Erstickungsgefühles 
und der typischen Exzitationen, das sofortige 
Wohlbefinden des Narkotisierten nach dem Er¬ 
wachen, die Anwendbarkeit bei allen Erkran¬ 
kungen des Zirkulationsapparates, des Respira¬ 
tionstraktes und des uropoetischen Systems sind 
dazu angetan, dieser Narkose neue Anhänger zu 
werben. Wagner (Leipzig). 

1388. Zur Katgutfrage ; von P. Wolff. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H. 5 u. 6. S. 457. 
1913.) 

Eine sichere Sterilisation des Katgut gelingt 
auch am fertigen Faden; das Einsetzen einer 
Sterilisation vor dem Drehen, am Rohdarm, ist 
unnötig. Unter den verschiedenen Sterilisations¬ 
verfahren ist die Claudiussche Methode als ein¬ 
fachste und sicherste zu empfehlen. 

Wagner (Leipzig). 

1389. Über die Alkoholdesinfektion ; von 

Y. Ozaki. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 5 u. 6. S. 545. 1913.) 

Hinsichtlich des Desinfektionseffektes fällt die 
reine Alkoholmethode ohne vorherige Waschung 
ziemlich ungünstig aus; das Resultat wird aber 
dann sehr günstig, wenn man ihr eine kurze 
Seifenwaschung vorangehen läßt. Die mehrere 
Minuten lang auszuführendeHoißwasser-Waschung 
mit Bürsto bei der Heißwasser-Alkoholdesinfektion 
nach A h 1 f e 1 d kann ohne merkliche Nachteile 


durch eine kurze Seifenwaschung ohne Bürste 
erzeugt werden, was praktisch wegen der Zeit¬ 
ersparnis recht vorteilhaft ist. Die wirksame 
Leistung des Alkohols bei der Hautdesinfektion ist 
vor allem durch das Zusammenwirken von seiner 
bakteriziden Kraft und seiner die Epidermis här¬ 
tenden Eigenschaft bedingt; dazu tragen noch 
seine stark penetrierende Fähigkeit und das 
mechanisch - reinigende Moment mehr oder 
weniger bei. Wagner (Leipzig). 

1390. Über Behandlung mit Novojodin- 
paste; von G. Lotheißen. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 42. 1913.) 

An Stelle der wegen Intoxikationsmöghchkeit 
gefährlichen Wismutpaste empfiehlt L die un¬ 
gefährliche Novojodinpaste. Von 55 Kranken, an 
denen Injektionen mit Novojodinpaste vorge¬ 
nommen wurden, sind 28 = 50,9% geheilt, 
21 — 38,2°/ 0 gebessert. Hebt man die Patienten 
heraus, die an tuberkulösen Prozessen litten, so 
beträgt der Prozentsatz der Heilungen nur 34,5%, 
der der Besserungen aber 55,2°/ 0 . Bei Kindern 
und jungen Leuten hatten die Injektionen mit 
Novojodinpaste die besten Erfolge. Bei der Novo¬ 
jodinpaste wurden keine unangenehmen Zwischen¬ 
fälle erlebt Bei akuten Prozessen ist die Paste 
zu vermeiden; sie soll vorwiegend für chronische, 
hartnäckig eiternde Fisteln reserviert bleiben. 

Wagner (Leipzig). 

1391. Tuberkelbazillen im strömenden 
Blut bei chirurgischen Tuberkulosen; von 

M. Krabbel. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 3 u. 4. S. 370. 1913.) 

Auf Anregung von Garre hat K. den Ver¬ 
such gemacht, bei chirurgischen Tuberkulosen 
i die Häufigkeit des Vorkommens von Bazillen im 
strömenden Blute zu bestimmen. Die Unter¬ 
suchungen geschahen nach der Schnittorschen 
Methode. 18 klinisch sichere Knochentuberku¬ 
losen ergaben 12 = 66,6%; 5 Drüsentuberkulosen 
1=20% und 4 Haut-, Schleimhaut- und Sehnen¬ 
scheidentuberkulosen 1 = 25% positive Befunde. 
Das Alter der Kranken und die Dauer der Er¬ 
krankung scheinen in keiner Beziehung zum 
Bazillenbefunde zu stehen. Auch kann in dem 
Nachweise der Bazillen kein prognosticher Aus¬ 
druck für den weiteren klinischen Verlauf ge¬ 
funden werden. Differential-diagnostisch glaubt 
K. den Wert des Bazillennachweises im Blute so 
formulieren zu können, daß in Fällen, in denen 
nicht schon eine klinisch nachweisbare Lungen¬ 
tuberkulose den Anlaß zur Bazillämie gibt, der 
positive Bazillenbefund für die Sicherung der 
Diagnose von großer Bedeutung ist. 

Wagner (Leipzig). 

1392. Fett-Transplantation; von J. Zipper. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 155. 1913.) 
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Z. berichtet zunächst über 2 Fälle, wo Klapp 
die wegen gutartiger Geschwulst exstirpierte 
Mamma autoplastisch aus dem subkutanen Fett 
ersetzte. Es wurde in beiden Fällen eine glatte 
Einheilung mit vorzüglichem kosmetischem Re¬ 
sultat erzielt. In dem einen Falle konnte Z. 

4 Monate später eine Probeinzision aus dem 
Transplantat machen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab lebendes normales Fettgewebe 
mit breiten Bindegewebssepten. Das überpflanzte 
Unterhaut-Fettgewebe hat sich also als solches 
erhalten und ist von einer bindegewebigen Hülle, 
die sich vom Mutterboden ausgebildet hat, um¬ 
geben. Vor der Paraffininjektion hat die feine 
Fett-Transplantation den Vorzug, daß wir hier 
lebendes Gewebo überpflanzen, das in den dauern¬ 
den Besitz des Patienten übergeht. 

Wagner (Leipzig). 

1393. Present Position of treatment of 
fractures; by R. Jones. (Brit. med. Joum. 
Dec. 7. 1912. S. 1589.) 

Das schlechte Resultat sekundärer Operationen 
bei Frakturen läßt sich dadurch vermeiden, daß 
man bei gewissen Brüchen, denen der Patella, 
manchen des Radiusköpfchens, Spiralbrüchen der 
Tibia, gewissen Olekranonfrakturen primär operiert. 
Ist eine konservativ behandelte Fraktur schlecht 
geheilt, so ist möglichst noch zu operieren, so¬ 
lange die Kallusbildung im Gange ist 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). > 

1394. Experimenteile Studien zur Lehre 
von der ischämischen Muskellähmung und 
Muskelkontraktur; von F. Kroh. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 120. H. 3 u. 4. S. 302; H. 5 u. 6. 
S. 471. 1913.) 

In dieser aus der Bardenheuerschen Klinik I 
stammenden ausgedehnten Arbeit kommt K. zu j 
folgenden Ergebnissen: Die ischämische Muskel- ! 
kontraktur, d. i. ein durch bindegewebige Ver¬ 
änderung und nachfolgende Gowebsschrumpfung 
bedingter Dauerzustand, verdankt nicht aus¬ 
schließlich, wie man gemeiniglich anzunehmen 
pflegt, der direkt schädigenden Einwirkung einer 
vorübergehend totalon oder langdauemden par¬ 
tiellen Entziehung von 0 und Nährstoffen, auch 
nicht ausschließlich der toxischen Wirkung stär¬ 
kerer C0 2 -l)berladung ihre Entstehung. Als ein 
gewichtiges, das definitive Schicksal des solcher¬ 
art direkt geschädigten Muskels bestimmendes 
Moment ist die Inaktivierung desselben zu be¬ 
zeichnen; man kann die Zirkulationsveränderung 
als einleitendes, die Inaktivierung als ein den 
Degenerationsprozoß direkt ausgestaltendes Mo¬ 
ment definieren. Zirkulationsstörungen, die zu der 
notwendigen tiefgreifenden Alteration der Muskel¬ 
faserkerne führen, verdanken mancherlei Ur¬ 
sachen ihre Entstehung. Neben mehrstündiger 
totaler Zirkulationsunterbrechung durch Um¬ 
schnürung verdient vor allem der interstitielle 


Blut- oder Lympherguß, präziser ausgedrückt: der 
durch denselben gesteigerte interstitielle Druck 
volle Berücksichtigung. Der primär schädigende 
Einfluß der freien Gewebsergüsse liegt einmal in 
der Ausschaltung kleinerer oder größerer arte¬ 
rieller Zufuhrwege, sowie in der Unterdrückung 
ausbaufähiger Kollateralbahnen, nicht zuletzt aber 
noch in der Venenkompression. 

Wagner (Leipzig). 

1395. Über das Endresultat bei doppel¬ 
ten Knöchelbrüchen; von Molineus. (D. 
Zeitsch. f. Chir. Bd. 120. H. 1 u. 2. S. 137. 
1913.) 

Mitteilung aus der Witzelschen chirurgischen 
Abteilung. Nach M.s Meinung bedürfen die an 
sich schweren Pronationsknöchelbrüche spezialisti- 
scher Behandlung in einem Krankenhause. Die 
Prognose dieser Verletzung richtet sich nach der 
Behandlung, die vor allem in einer guten Reposi¬ 
tion durch Überkorrektionsstellung in gut sitzen¬ 
dem Verbände zu bestehen hat. Unter allen Um¬ 
ständen muß ein Pes abductus pronatus planus 
vermieden werden, der auch noch nach langer 
Zeit bei weichem Kallus auftreten kann. Man 
rechne stets mit dem Vorhandensein eines dritten 
Fragmentes und der Diastase zwischen Tibia und 
Fibula. Zum Schlüsse bringt M. 66 kurze Kran¬ 
kengeschichten. Wagner (Leipzig). 

1396. Ein Beitrag zu den Knochen¬ 
tumoren thyreogener Natur; von Karl Kolb. 
(Bruns Beitr. Bd. 82. S. 331. 1913.) 

Bei einem 75jähr. Fräulein, der vor 7 Jahren ein 
Kropf operativ entfernt worden war, bildete sich eine 
schnell wachsende, dem linken Scheitelbein angehörende 
Geschwulst. Der Tumor wurde für ein Sarkom ge¬ 
halten und radikal exstirpiert. Der Tod trat infolge 
der Druckschwankung am Tage nach der Operation ein. 
Die histologische Untersuchung ergab einen thyreogenen 
Knochentumor. Bei der Sektion wurden noch mehrere 
erbsgroße Knoten von schilddrüsigem Bau in der Lunge 
gefunden. 

K. bespricht im Anschluß hieran und auf 
Grund der in der Literatur vorliegenden Kasuistik 
die Klinik dieses seltenen Leidens. Bei allon als 
Sarkom imponierenden Knochentumoren muß an 
die Möglichkeit einer derartigen Bildung gedacht 
werden. Die Prädilektionsstelle hierfür geben die 
Schädelknochen, sowie die Wirbelsäule ab. Die 
Schilddrüse — der Primärtumor — ist hierbei 
selbst oft nicht vergrößert. Die Diagnose kann 
mit Sicherheit nur durch Probeinzision gestellt 
werden. Solidäre Tumoren sollten stets exstir¬ 
piert werden. Rezidive kommen vor, aber meist 
erst nach Jahren. Bei multiplen Metastasen wären 
Röntgenbestrahlungen zu versuchen. 

Melchior (Breslau). 

1397. ÜberGewebskulturen in vitro unter 
besonderer Berücksichtigung der Gewebe 
erwachsener Tiere; von A. Dilger. (D. 
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Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H. 3 u. 4. S. 243. 
1913.) 

In dieser aus der Heidelberger chirurgischen 
Klinik stammenden Arbeit übt D. auf Grund 
eigener Versuche eine strenge Kritik an den Ge- 
webskulturen, wie sie namentlich von C a r r e 1 
und Burrows beschrieben worden sind. D. 
muß es entschieden ablehnen, daß bei den Kul¬ 
turen von erwachsenen Warmblüterorganteilchen 
ein wirkliches Wachstum eintritt im Sinne einer 
organischen Formation. Daß auch das Auftreten 
von Karyokinesen nicht für dieses formative 
Wachstum spricht, geht daraus hervor, daß man 
bekanntlich in fast allen Organen des erwach¬ 
senen Körpers schon normalerweise Zellteilungs¬ 
figuren findet, insbesondere aber bei jugend¬ 
lichen Individuen. D. selbst hat nur ganz ver¬ 
einzelt Karyokinesen beobachtet. 

Wagner (Leipzig). 

Kopf und Hals. 

1398. Über die Aktinomykose der Spei¬ 
cheldrüsen unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Glandulae submaxillaris und 
sublingualis; von E. Guttmann. (v. Volk¬ 
manns Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 675. 1913.) 

Mitteilung von 12 hierhorgehörigen Fällen, 
darunter einer neuen Beobachtung aus der 
chirurgischen Charitö-Klinik. G. kommt zu fol¬ 
genden Schlußsätzen: Es gibt, wie nachgewiesen 
ist, sicher eine primäre isolierte Aktinomykose 
der Parotis, die allerdings wohl häufiger sekun¬ 
där befallen wird. Es gibt ebenso eine primäre 
und isolierte Aktinomykose der Submaxillar- 
Speicheldrüse. Das Zustandekommen einer pri¬ 
mären Infektion der Speicheldrüse ist wohl 
hauptsächlich auf dem Wege des Ausführungs¬ 
ganges zu erklären, der dabei keine spezifischen 
Veränderungen zu zeigen braucht. Gelangen die 
Krankheitserreger von anderen Stellen der Mund¬ 
höhle in die Submaxillargegend, so wird die 
SubmaxiJlardrüse doch verhältnismäßig selten 
von dem aktinomykotischen Prozeß ergriffen, da 
sein Eindringen in den von einer Faszienkapsel 
fest umschlossenen Drüsenkörper sehr erschwert 
ist. Die Speicheldrüse reagiert in solchen Fällen 
nur durch interlobuläre und interazinöse Binde- 
gewebshyperplasie. Wagner (Leipzig). 

1399. A lecture on cancer of the tongue; 

by Charles Ryall. (Brit. med. Journ. Bd. 1. 
S. 697. 1913.) 

Klinischer Vortrag über den Zungenkrebs. 
Nach Ansicht R.s entstehen »/» aller dieser Krebse 
auf dem Boden einer konstitutionellen Lues; die 
Schädigungen durch Tabakrauchen bilden hierbei 
nur einen akzessorischen Faktor. Die Wasser- 
mannsche Reaktion hat unter diesen Umständen 
für die Differentialdiagnose zwischen Gumma 
oder Carcinoma linguae nur einen beschränkten 


Wert; ebenso kann eine diagnostisch angewandte 
spezifische Therapie irreleiten, da auch krebsige 
Zungengeschwüre sich häufig unter Jodbehand¬ 
lung reinigen. Das souveräne diagnostische Ver¬ 
fahren bildet daher die Probeexzision. 

Die chirurgische Therapie soll möglichst in 
einer totalen Zungenexstirpation — kombiniert mit 
gleichzeitiger doppelseitiger Drüsenausräumung 
bis ins Jugulum hinab — bestehen. Die von R. 
hierzu angewandte Technik besteht darin, daß 
am Kinn vom Halse her der Mundboden eröffnet, 
und von hieraus die Zunge — ähnlich wie bei 
der Sektionstechnik — vorgezogen wird- 

Melchior (Breslau). 

1400. Le cancer de la langue chez les 
jeunes sujets; par M. Gorse et M. Du- 
puich. (Revue de Chir. Bd. 33. S. 293. 1913.) 

G. u. D. teilen zunächst eine eigene Beob¬ 
achtung von Zungenkrebs bei einem 22jährigen 
Soldaten mit, dessen Mutter an Uteruskrebs ge¬ 
storben war. Bei dem Kranken trat schon meh¬ 
rere Monate nach der Operation ein schnell zum 
Tode führendes Rezidiv ein. G. u. D. haben aus 
der Literatur 30 Fälle von Zungenkrebs bei 
jugendlichen Individuen —- 8 mänlichen, 22 weib¬ 
lichen Geschlechts — zusammengestellt. 7 Fälle- 
betrafen Kranke von 11 bis 20 Jahren, 23 Kranke 
von 21 bis 30 Jahren. Die operativen Dauer¬ 
erfolge waren außerordentlich ungünstig; nur in 
einem Falle konnte bei einer 21jährigen Kranken 
noch 10 Jahre nach der Operation eine voll¬ 
kommene Heilung festgestellt werden. 

Wagner (Leipzig). 

1401. Großhirn -Schußverletzung durch 
ein 7 mm-Geschoß ohne erhebliche Fol¬ 
gen ; von C. Lauenstein. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. S. 121. 1913.) 

Bei dem 23jähr. Kranken drang das aus un¬ 
mittelbarer Nähe abgefeuerte 7 mm-Geschoß an 
der rechten Schläfe ein, durchdrang das Gehirn 
und seine Häute, frakturierte noch das linke 
Scheitelbein, hatte aber nicht mehr die Kraft, die 
Kopfschwarte zu durchschlagen. Okklusiwer- 
band; 14 Tage später wurde die Kugel durch ein¬ 
fachen Einschnitt entfernt. Die einzig störende 
Folge der Hirnverletzung war eine Steigerung der 
Muskelreflexe an der Streckseite des rechten 
Oberarms. 

Der günstige Ablauf der Schußverletzung war 
durch folgende Faktoren bedingt: 1. geringes 
Kaliber des Geschosses; 2. Eintritt der Kugel an 
einer sehr dünnnen Schädelstelle und Ausbleiben 
ihrer Deformierung; 3. Fehlen einer stärkeren 
Blutung; 4. relativ indifferente Beschaffenheit 
der getroffenen Hirnpartien; 5. Asepsis des Schuß¬ 
kanals der Kugel. Wagner (Leipzig). 

1402. Surgical treatment of exophthalmic 
goiter ; by M. B. T i n k e r. (New York med. Record 
May 25. 1912. S. 989.) 
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Der Kropf ist bei der Basedowschen Krankheit I 
die Quelle der Vergiftung des Körpers. Gerade 
wie man die Tabaksvergiftung, deren Symptome 
ähnlich sind, dadurch heilt, daß man den Körper 
den weiteren Einwirkungen des Giftes entzieht, 
muß man auch hier dafür sorgen, daß keine neue 
Vergiftung mehr stattfindet. Der einzige Weg ist 
die operative Entfernung eines Teiles des Kropfes. 
Bei der Bestimmung des Zeitpunktes der Opera¬ 
tion muß man in erster Linie im Auge haben, 
daß durch sie eine dauernde Schädigung des 
Herzens verhindert werden soll. Ist der Zustand 
des Herzens gefährdet, dann darf mit der Operar 
tion nicht länger gewartet werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1403. Zur Chirurgie der Hirngeschwülste. 

Ein Fall von subkortikalem Endotheliom; von P. 
Babitzky. (Chir. Arch. Weljaminowa 1913. 
S. 89.) 

Das apfelsinengroße, in zwei Momente operativ 
entfernte Endotheliom lag unter der rechten 
Zentralwindung und hatte außer den bekannten 
Symptomen Anfälle von Jacksonscher Epilopsie 
ausgelöst. Die seltene subkortikale Lage dieser 
Geschwulst erklärt B. durch das Wachsen der aus 
der weichen Hirnhaut ausgehenden Geschwulst 
in die Tiefe und Verdrängen der Hirnsubstanz. 

2 Wochen nach der zweiten Operation traten beim 
Patienten ungefähr 2 Wochen anhaltende Tempo- 
ratursteigerungen am Abend auf, welche als Ge- 
himhyperthermien aufzufassen sind. Die Folgen 
der gelungenen Operation äußerten sich in dem 
Übergang der Monoplegie in eine Homiplegie. 

N. Krön (Moskau). 

1404. Exstirpation eines kleinfaustgroßen 
Hirnhauttumors in Lokalanästhesie; von 

Hans Andree. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 528.) 

Der mitgeteilte Fall — zweizeitig mit Erfolg er- 
stirpiertes Psammom, der Dura mater — bestätigt die 
auch von anderer Seite gemachten Erfahrungen, daß 
HimOperationen ein geeignetes Objekt fiir die Anwen¬ 
dung der Lokalanästhesie darstellen. Namentlich wird 
die Größe der Blutung und die Gefahr des Kollapses 
bei dieser Art des Vorgehens verringert. 

Melchior (Breslau). 

1405. Typische Fraktur des Gesichts¬ 
schädels; von W. Körte. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 6. S. 252.) 

Bei Gewaltein Wirkung auf die knöcherne Nase 
kommt es nicht selten zu einer typischen Fraktur 
des Gesichtsschädels, wobei Sprünge durch die 
beiden Oberkioferkörper oder durch die hori¬ 
zontale Siebbeinplatte hindurchgehen können. Im 
ersten Falle können die Oberkieferkörper voll¬ 
kommen aus ihrer Verbindung mit den benach¬ 
barten Knochen gelöst sein, in letzterem Falle be¬ 
steht bei zerrissener Dura leicht die Möglichkeit 
einer Infektion. K. teilt die Krankengeschichten 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


zweier Fälle mit, von denen der erste Fall bei 
nicht verletzter Siebbeinplatte glatt zur Heilung 
kam. Der zweite Fall war durch eine linksseitige 
Stirnbeinfraktur und durch eine Infektion kompli¬ 
ziert, so daß im Laufe der Behandlung ein Ab¬ 
szeß im linken Stimhirn auftrat, der operiert 
wurde und zur Ausheilung kam. 17 Tage später 
traten Erscheinungen von Querschnittsmyelitis 
auf, an deren Folgen der Patient 7‘/ 2 Monate 
später zugrunde ging. Die Sektion ergab einen 
Erweichungsherd im Dorsalmark. Zum Schluß 
wird der genaue Verlauf der Bruchlinien mit¬ 
geteilt. Vorschütz (Köln). 

1406. Kleidoplastik aus der Spina sca- 
pulae; von Moli neus. (D. Zeitsehr. f. Chir. 
Bd. 121. S. 180. 1913.) 

M. hat in 2 Fällen mit gutem Erfolge die wegen 
Sarkoms entfernte Klavikula durch die abgclösto 
und nach vorn geschwenkte Spina scapulae er¬ 
setzt. Aus den beiden Fällen geht zur Genüge her¬ 
vor, daß die Schwierigkeit allein in der Entfernung 
der Klavikula liegt, daß die nachfolgende Plastik 
aus der Spina scapulae so leicht und einfach aus¬ 
zuführen ist, daß man in Zukunft auf diesen Er¬ 
satz einer entfernten Klavikula nicht mehr ver¬ 
zichten darf. Wagner (Leipzig). 

Brustorgane. • 

1407. Die Pfeilerresektion der Rippen 
zur Verengerung des Thorax bei Lungen¬ 
tuberkulose; von Wilms. (Ther. d. Gegenw. 
1913. Nr. 1. S. 17.) 

Die Operation bezweckt eine Verkleinerung des 
Thorax, die besonders stark in der Spitze und im 
mittleren Gebiet der Lungo wirkt. Sie ist emp¬ 
fehlenswert für die Fälle von fibröser, schrum¬ 
pfender, mit Kavernen verbundener Tuberkulose, 
wenn der Pneumothorax nicht gelingt. Diese 
Methode wurde von Wilms Anfang 1911 auf 
Anregung von F r ä n k e 1 ausgeführt. Der Bogen 
der Rippe bleibt im < 1 ogensatz zu der von Fried¬ 
rich angewandten Methode intakt und nur die 
Pfeiler der Rippen werden weggononunen 
(„Pfeilcrrcsektion“). Bisher wurden so 24 Patien¬ 
ten operiert, stets in Lokalanästhesie. Es wird 
ein Längsschnitt durch Haut und Muskeln gelegt, 
der etwa von der 2. bis 9. Rippe reicht und 
3—4 cm neben den Dornfortsätzen verläuft. Es 
werden 4—5 cm der Rippen entfernt. An der 
Vorderseite werdon 6—8 Wochen nach dem para- 
vertebralen Eingriff parasternal die 1. bis 5. (selten 
1. bis 7.) Rippe in einer Ausdehnung von 4—5 cm 
entfernt. Die Prognose ist besonders günstig, 
wenn speziell der Oberlappen erkrankt, der Unter¬ 
lappen dagegen noch gesund ist, auch wenn die 
andere Spitze inzipiente Tuberkulose zeigt. Der 
Ei folg der Operation zeigt sich in Schwinden des 
Hustens und des Auswurfs, Nachlassen der Tem¬ 
peratursteigerungen und Hebung des AUgemein- 
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zu&tandes, ein Beweis, daß in der schrumpfenden, 
aber mit der Thoraxwand fixierten Lunge ein Reiz 
besteht, der sich in Husten und reichlichem Aus¬ 
wurf bemerkbar macht, Momonte, die eine 
dauernde Bazillenaussaat bedingen und ein Fort¬ 
schreiten des Prozesses auf don Unterlappen 
wahrscheinlich machen. 

Taschonberg (Düsseldorf). 

1408. Über Lokalanästhesie bei Ope¬ 
rationen am Brustbein; von Heinrich 
Harttung. (D. med. Woch. 1913. S. 457.) 

Durch Umspritzung des Sternums von den 
Interkostalräumen aus, sowie Infiltration des 
Jugulums mit 1 bzw. lproz. Novokokain-Supra- 
icninlösung ließ sich eine zur Mediastinotomia 
longitudinalis anterior (Sauerbruch) völlig 
ausreichende Anästhesie erzielen. 

Melchior (Breslau). 

1409. Die chirurgische Behandlung des 
Pleuraempyems; von W. Lawrow, (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 83. 1913. S. 67.) 

Auf Grund einer größeren Serie von irn 
Obuchow-Krankenhause (St. Petersburg) behan¬ 
delter Fälle kommt L. zu dem Schluß, daß ver¬ 
mittelst des Respirationsverfahrens (modifizierter 
Apparat nach Nordmann, Chirurgcnkongreß 
1907) <lie Heilung des akuten Empyems eine sicht¬ 
liche Beschleunigung erfährt. Dies tritt nament¬ 
lich in den Fällen ein, in denen die Lungenent¬ 
faltung auf sich warten ließ, und wo schon die 
Indikation zur Thorakoplastik zu erwägen war. 
Bei bereits veraltotem chronischen Empyem ist 
begreiflicherweise der Effekt der Respiration ein 
weit geringerer. Melchior (Breslau). 

1410. Die Chirurgie des Herzens und 
des Herzbeutels; von L. Kehn. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 241.) 

Inhal tlich liegt dieser Arbeit im wesent¬ 
lichen die Chirurgie der perforierenden Herxr- 
verletzungen zugrunde; die auf stumpfem Wiege 
erfolgenden Herztraumen haben praktisch noch 
keine genügende Berücksichtigung erfahren. Ein 
wichtiges Kapitel bildet die Therapie der ver¬ 
schiedenen Formen und Stadien der Perikarditis; 
die hier in Frage kommenden Operationen, denen 
jeweils ein verschiedenes Indibationsgebiet zu¬ 
grunde liegt, sind die einfache Punktion des Herz¬ 
beutels, die Perikardiotomie sowie die Kardiolyse 
nach Brauer. Die Trendelenburgsche Operation 
der Lungenembolie hat — so berechtigt ihr Ver¬ 
such auch genannt werden muß — positive Re¬ 
sultate bisher noch nicht gezeitigt. Die neuer¬ 
dings viel diskutierte direkte Herzmassage sollte 
nur in verzweifelten Fällen versucht werden. Die 
Herzklappenfehler stellen nach wie vor ein chir¬ 
urgisches Noli me tangere dar. 

Melchior (Breslau). 


1411. Hetzklappenchirurgie; vonE. Sche- 
pelmann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 5 u. 6. S. 562: 1913.) 

In seinen weiteren experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Herzklappenchirurgie ist Sch. 
jetzt dazu übergegangen, eine Kommunikation 
zwischen den beiden Vorhöfen einerseits und den 
beiden Ventrikeln andererseits anzulegen, um, wie 
es z. B. bei Stenosen der Trikuspidalklappe der 
Fall ist, das Blut aus dem überlasteten rechten 
Atrium in das halbloere linke Atrium abfließen 
zu lassen und um dem blutarmen rechten Ven¬ 
trikel Blut aus dem linken Ventrikel zu spenden. 
Diese nouc plastische Operationsmethode, deren 
Technik in der mit zahlreichen Abbildungen ver¬ 
sehenen Originalarbeit nachgelesen werden muß, 
hat den Vorzug, daß man 1. an Herzstellen 
arbeitet, die unbedenklich verletzt werden dürfen; 
daß man 2. die Operationsdauer beliebig aus- 
dehnen kann; 3. nicht im Dunkeln arbeitet; 4. bei 
einiger Übung keine Blutverluste hat und 5. nicht 
mit Klappen in Berührung kommt, deren Ver¬ 
letzung möglicherweise ein Wiederaufflackern 
eines früheren Entzündungsprozesses nach sich 
zieht. Endlich liegt ein wichtiger Vorzug in dem 
Umstande, daß man den krankon Klappenapparat 
entlastet und einen Teil des Blutes in den ge¬ 
sunden Herzabschnitt überführt, während nachher 
in den beiden Hauptarterien wieder annähernd 
normale Blutmengen angetroffen werden. Die 
angeborenen Trikuspidalstenosen würden sich 
wohl deshalb am besten zu der Operation eignen, 
weil wir es bei ihnen im Gegensatz zu den er¬ 
worbenen Mitralstenosen mit zumeist intaktem 
Myokard zu tun haben. Wagner (Leipzig). 

1412. Über die Amputatio interscapulo- 
thoracica; von J. Epstein. (Chirurgija 1913. 
S. 344.) 

E. beschreibt zwei von Silberstein ope¬ 
rierte Fälle von Sarkom des Schultergürtels. Im 
ersten Falle handelte es sich um die sechste Rezi¬ 
divoperation, welche 8 Jahre nach der ersten 
(bohnengroße Geschwulst im M. deltoideus) bei 
einem 54jähr. Schmied ausgeführt wurde. Die 
Operation bestand in der typischen Amputation 
des Schultergürtels nach Berger. Im zweiten 
Falle wurde wegen einem Sarkom des Schulter¬ 
blattes bei einer 45jähr. Patientin das Schulterblatt 
esstirpiert, der Humeruskopf und der akromiale 
Teil des Schlüsselbeines reseziert, nachdem nach 
dor ersten, vor 2 Monaton vollführten Operation 
sich ein Rezidiv entwickelte. Die dritte in der 
Literatur beschriebene Operation wurde folgender¬ 
maßen ausgeführt. 

Der Schnitt wurde vom Proc. mastoidous in 
kleinem Bogen zur Mitte des Schlüsselbeines und 
von hier im Bogen zur Schulter, 3 cm unter das 
Schultergelenk um dasselbe geführt und hinten 
mit dem Anfangspunkte vereinigt. Das Schlüssel- 
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bein wurde in seiner Mitte durchsägt und schicht¬ 
weise wurden die am Schlüsselbeine sich an¬ 
setzenden Muskel durchtrennt, die Gefäße und 
Nerven freigelegt und schonend nach unten und 
zur Mitte geschoben; dann wurden der Deltoideus, 
Biceps und die Schultermuskeln durchtrennt, der 
Humeruskopf befreit und durchsägt und nun 
wurde das Schulterblatt entfernt. Die vereinigten 
Muskelstümpfe gaben dem Arme eine gewisse 
Festigkeit. Nach 4 Monaten entwickelte sich an 
der Narbe ein kleiner Knoten, der oxstirpiert 
wurde; fast zu derselben Zeit bekam die Kranke 
eine Paraproktitis, an der sie zugrunde ging. 

E. zieht die Resektion bei Tumoren des 
Schulterblattes vor der entstellenden Amputation 
des Armes vor, desto mehr, da sie doch dem 
Kranken den Arm rettet. N. Krön (Moskau). 

Unterleib. 

1413. Über die chirurgische Behand¬ 
lung der mit Erweiterung einhergehenden 
Ptosis des Magens; von S. F. Dejru¬ 
shin ski. (Arch. f. klin . Chir. Bd. 98. S. 758.) 

D. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
und Beobachtungen im wesentlichen zu folgenden 
Schlüssen: Die chirurgische Behandlung der 
Magen ptosis ist nur angezeigt, wenn Regime und 
Therapie machtlos geblieben sind. Eine ideale 
Behandlungsmethode ist die Resektion des Pylo- 
rus, da diese die Beweglichkeit des Magens erhält 
und die freie Bewegung der Speisen denjenigen 
bei physiologischen Verhältnissen am nächsten 
bringt. Fritsch (Bresklau). 

1414. Das jetzige Verhalten von 18 wegen 
Ulcus curvat. min. mit Entfernung des 
mittleren Teiles vom Magen behandelten 
Kranken; von Riedel. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 98. S. 783.) 

Das Resultat der Nachuntersuchung ist dies, 
daß alle 18 operierten Patienten zur Zeit voll¬ 
ständig gesund und arbeitsfähig sind. 

Fritsch (Breslau). 

1415. Resektion oder Gastroenterostomie 
beim pylorusfernem Ulcus ventriculi; von 

A. Hammesfahr. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. 
S. 428.) 

H. glaubt, daß man in den meisten Fällen von 
pylorusfernem Ulcus mit der Gastroenterostomie 
auskommt, wenn man die Pylorusverschlioßung 
hinzufügt. Letztere führt H. so aus, daß or un¬ 
gefähr fingerbreit magenwärts vom Pylorus eine 
Gummiinzision macht, die bis auf die Muskularis 
und Serosa der hinteren Wand den Magen völlig 
durchtrennt. Der Magen wird nun durch eine 
nur die Mukosa und Muskularis fassende Naht 
verschlossen, darüber fortlaufende Serosanaht zur 
Sicherheit in 2 Etagen. Das duodenumwärts ge¬ 
legene Schleimhautrohr bleibt also offen. 

Fritsch (Breslau). 


1416. Ein Fall von Dünndarminvagina- 
tion mit einem Meckelschen Divertikel als 
Spitze nebst einigen Bemerkungen über 
die operative Behandlung der Darminvagi- 
nation; von W. Gaardlund. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 98. S. 433.) 

Zunächst kasuistische Mitteilung. Im zweiten 
Teil faßt G. seine Erfahrungen dahin zusammen, 
daß man sich bei jeder Operation von Darm- 
invagination daran erinnern muß, daß schon früh¬ 
zeitig (9*/* Stunden) ernste Schleimhautschä¬ 
digungen (Neurose) vorhanden sein können, vor 
allem an den interessierten Darmschlingen. 

Man muß deshalb sehr weitgehend resezieren, 
zumal die Schleimhautzerstörungen oft peritoneal- 
wärts nicht festzustellen sind. • 

Fritsch (Breslau). 

1417. Über Gleitbrüche und übergroße 
Leistenhernien; von F. C. Schulz. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 324.) 

S. faßt seine Erfahrungen auf diesem Gebiet 
in ungefähr folgenden Sätzen zusammen. Die 
Operation ist nur durch gar zu hohes Alter oder 
chronische Leiden kontraindiziert. Vorbereitend 
wirkt nur gründliche Darmentleerung. Der Ver¬ 
schluß der Bruchpforte gelingt immer nach Bas¬ 
si n i, wenn man durch Spaltung der Rektus- 
scheiden dafür sorgt, daß die sehnigen Teile, die 
zur hinteren Pfeilernaht benutzt werden, besser 
beweglich werden. Zur Nahtsicherung kann ein 
Periostlappen aufgelegt werden. Bei beider¬ 
seitigen Brüchen muß zur Vermeidung allzugroßer 
Spannung zweizeitig operiert werden. 

Fritsch (Breslau). 

1418. Über myoplastische Radikalope¬ 
rationen der Leistenbrüche; von F. Ehler. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 98. S. 281.) 

Nach Besprechung der verschiedensten Metho¬ 
den, übergroße Bruehpforten zu schließen, gibt E. 
ein neues Verfahren an, das darin besteht, daß 
von der queren Bauchmuskulatur (Obi. int. und 
trans.) ein nach außen gestielter Muskellappen 
abgetrennt und nach unten über die Bruchpforte 
geschlagen wird, wo er unter Belassung einer 
Lücke für den Samenstrang am Tub. pubic., am 
Leistenband und am äußeren Rektusrand an¬ 
genäht wird. Nach dieser Methode hat E. 15mal 
mit Erfolg operiert. Fritsch (Breslau). 

1419. Zur Frage der intraabdominalen 
Hernien; von Th. M. Pik in. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 98. S. 531.) 

Mitteilung einer Hemienform, die P. als Hernie 
im Recessus parajejunalis bezeichnet und über 
deren Entstehungsmodus er nichts Entscheidendes 
zu sagen wagt. Fritsch (Breslau). 

1420. Zum Bauchdeckenschnitt bei 
Gallensteinoperationen; von H. Kehr. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 572.) 
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Trotz der vielseitig angegebenen Schnitte zur 
Freilegung der Gallenblasengogend, die K. selbst 
zum Teil angewandt und brauchbar gefunden hat, 
ist. er doch der Ansicht, daß der Wellenschnitt 
den besten Zugang und die beste Übersicht des 
betreffenden Operationsgebietes gibt. 

Fritsch (Breslau). 

1421. Zur Lehre von der Resorption aus 
der Bauchhöhle; von A. Simin. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 98. S. 482.) 

Die an Hunden und Meerschweinchen aus¬ 
geführten Experimente führen S. zu dem Resultat, 
daß die gleichzeitige Injektion von hypertonischen 
Salzlösungen mit Diphtherietoxin die Versuchs¬ 
tiere rettet und diese Wirkung ist um so sicherer, 
je konzentrierter die Lösung ist. 

Fritsch (Breslau). 

1422. Über die Fermentdiagnose bei 
Pankreasverletzung; von Y. Neguchi. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 545.) 

Durch die von N. genau angegebene Methode 
der quantitativen Bestimmung des diastatisehen 
Ferments im Serum und im Urin in bestimmtem 
Zeitraum nach der Verletzung wird eine beträcht¬ 
liche Zunahme der Diastase beobachtet und dieses 
Verfahren ist deshalb zu diagnostischen Zwecken 
verwendbar. Fritsch (Breslau). , 

1423. Beitrag zur Frage der Gangrän 
des oralen Darmstumpfes nach Mastdarm¬ 
resektion; von K. V6ber. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 98. S. 579.) 

Durch Röntgenbilder nach Gefäßinjektion hat 
V. festgestellt, daß die Unterbindung des Stammes j 
der Art. mes. inf. nicht eine so harmlose Sache j 
ist. wie Sudeck, Rubesch und M a n a s s c j 
behaupten, sondern eine Hauptursache der Gan¬ 
grän des oralon Darmstumpfes nach Mastdarm¬ 
resektionen. Er empfiehlt deshalb die Methoden [ 
von Ali Krogius, Rotter und Kümmel, j 
bei denen diese Arterie geschont wird, bzw. das : 
ganze Colon descend. mit exstirpiert wird. 

Fritsch (Breslau). 

1424. Die kombinierte Methode der Ex- i 
stirpation des Mastdarmkarzinoms mit 
präventiver, peritonealer Abdeckung. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 98. S. 741.) 

Das einer Methode von Mackenrodt zur 
Uterusexstirpation nachgebildeto Verfahren be¬ 
steht zunächst in einer durch das abgelöste und 
nach hinten genähte Peritoneum erreichten 
völligen Trennung der Bauchhöhle von der 
Beckenhöhle. So kann man extraperitoneal oder 
intraabdominell das Rektum auslösen und durch 
einen kleinen erweiternden Schnitt am Darm 
nach unten herausziehen und so weit als nötig 
abtragen. Bei hochsitzenden Karzinomen werden 
diese primär reseziert und der orale Stumpf soweit 


als möglich in den analen eingestülpt und durch 
Naht fixiert. Dränage nach dem Bauchschnitt 
und nach dem Perineum. Mehrere Fälle nach 
dieser Methode mit gutem Resultat operiert. 

Fritsch (Breslau). 

1425. Contribution ä l’ätude de la päri- 
häpatite bilieuse; par Swen Johansson. 
(Revue de Chir. 1912. S. 892.) 

Beitrag zur galligen Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege; von Fritz 
Wolff. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2354.) 

Es handelt sich in der von J ohansson mit¬ 
geteilten Beobachtung um einen der eigentüm¬ 
lichen von C1 airm ont und Haberer zuerst 
beschriebenen Fälle von galliger Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege. Auch im vorliegen¬ 
den Falle konnte weder bei der Operation, noch 
bei der späteren Autopsie eine Kommunikation 
zwischen Gallensystem und Peritonealhöhle nach¬ 
gewiesen werden. Eine plausible Erklärung für 
derartige Beobachtungen steht zur Zeit noch 
völlig aus. 

3 weitere Fälle zu diesem Thema bringt 
Wolff. Melchior (Breslau). 

1426. De la choläcystectomie ä chaud 
dans les choläcystites calculeuses aiguäs 

(Revue de Chir. 1912. S. 869.) 

In Übereinstimmung mit den in Deutschland 
dominierenden Anschauungen stehen auch die Vff. 
auf dem Standpunkte, daß bei der akuten kalku- 
lösen Cholezystitis jedesmal dann unverzüglich 
operativ einzugreifen ist, wenn die Erscheinungen 
besonders schwere sind, bzw. eine stärkere Be¬ 
teiligung des Bauchfells anzunehmen ist Die 
Operation der Wahl stellt unter diesen Umständen 
die Cholezystektomie dar, während die einfache 
Dränage der Gallenblase in ihrem Erfolg unsicher 
ist, abgesehen davon, daß auf diese Weise kaum 
eine Dauerheilung zu erzielen ist — 5 eigene 
Fälle. Melchior (Breslau). 

1427. Über die chirurgische Behandlung 
schwerer Formen chronischer Obstipation; 

von F. Karewski. (Berl. klin. Woch. 1912. 
S. 2398 u. 2455.) 

Im erfreulichen Gegensatz zu Lane und 
manchen amerikanischen Chirurgen tritt K. dafür 
ein, daß keinesfalls der Grundsatz berechtigt ist, 
schwere Formen chronischer Obstipation prinzipiell 
chirurgisch zu behandeln, und zwar selbst dann 
nicht, wenn Lage- und Formveränderungen des 
Dickdarms oder adhäsive Veränderungen des Peri¬ 
toneums vorliegen. Eine chirurgische Intervention 
ist dagegen entschieden geboten in den mit rezidi¬ 
vierenden ileusartigen Okklusionsattacken einher¬ 
gehenden Formen. Ebenso kann in den Fällen 
ein Eingriff notwendig werden, wenn infolge einer 
bestehenden Obstipation die Erscheinungen einer 
chronischen Darmstenose mit schwerer Beeinträch- 
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tigung des Allgemeinbefindens — Kachexie — ein- 
treten. In 11 von 15 wegen chronischer Stuhl¬ 
verstopfung operierter Fälle des K. genügte die 
Durchtrennung von Adhäsionen — eventuell mit 
nachfolgender Fixierung der verlagerten Darmteile, 
um einen ausreichenden Erfolg zu erzielen. In 
anderen fallen kann eine Ausschaltung — speziell 
in Form der üeosigmoidostomie — in Frage kom¬ 
men ; die Resektion ist dagegen ausschließlich für 
maligne Erkrankungen der Darmwand reserviert, 
es sei denn, daß sie durch sonst nicht zu be¬ 
kämpfende Stauungsvorgänge im ausgeschalteten 
Kolon notwendig wird. Als palliativer Eingriff 
kann bei geschwächten Patienten die Appendicosto- 
mie in Frage kommen. 

Bezüglich von Einzelheiten, namentlich auch ! 
des hier sehr wertvollen Röntgenverfahrens, sei 
auf die Originalmitteilung verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

1428. Traitement du cancer de PS j 
iliaque. (Gaz. des Höp. Bd. 85. S. 146.) 

Bei Behandlung der Krebse des S Roman um 
kommen drei verschiedene Möglichkeiten in Be¬ 
tracht: 1. Bei sehr vorgeschrittener Erkrankung, 
wo eine Radikaloperation unmöglich ist, macht 
man einen palliativen Eingriff. Die Operation der 
Wahl ist hier die Exk lusion mit folgender Ileo- 
sigmoidostomie; sonst muß ein Anus praeterna¬ 
turalis angelegt werden. 2. Ist eine Radikal¬ 
operation möglich, so soll man zweizeitig ope¬ 
rieren, d. h. zunächst einen Anus praeternaturalis 
anlegen, dann die Resektion machen und eine Ileo- 
sigmoidostomie oder Ileorektostomie anschließen. 
3. Bei Komplikationen mechanischer oder infek¬ 
tiöser Natur muß man je nach der Art des betr. 
Falles vorgehen. Wagner (Leipzig). 

1429. Local anesthesia in operations on 
the rectum; by Ch. B. Kelsey. (New York 
med. Record Dec. 14. 1912. S. 1067.) 

K. gibt seine Erfahrungen mit der lokalen 
Eukain-Anästhesie bei Operationen am Mastdarm 
wieder. Hämorrhoidalknoten werden einzeln in 
Zwischenräumen von 2—3 Tagen durch eine zen¬ 
trale Injektion anästhesiert; sodann wird ein rot¬ 
glühender Draht hinein versenkt und langsam wieder 
herausgezogen. In der Regel tritt hierdurch Ver¬ 
ödung des Knotens ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1430. Early signs of mediastinal tu- 
mours; byJ.H.Roberts. (LancetDec.21.1912. 
S. 1714.) 

Frühsymptome der Mediastinaltumoren sind 
Stauungserscheinungen im Bereiche der Vena 
azygos, Behinderung des Luftholens, Schulter- 
Schmerzen, die jeder Behandlung trotzen, und, 
zumal bei älteren Leuten, perikarditisches Reiben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


1431. Polyposis intestini adenomatosa 
mit Carcinoma recti ; von S. Oseki. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 118. S. 463.) 

Mitteilung eines Falles, der die bekannte Tat¬ 
sache des gemeinsamen Vorkommens multipler 
polypöser Wucherung der Schleimhaut des Dick¬ 
darms und des Rektumkarzinoms bestätigt. 0. ist 
der Ansicht, daß sich das Karzinom aus der Drüsen- 
wuckerung in der polypös-adenomatösen Mukosa 
entwickelt hat. Fritsch (Breslau). 

1432. Bildung einer künstlichen Darm- 
striktur mittelst der autoplastischen Me¬ 
thode; vonW. L. Bogalljuhof f. (Arch. f.klin. 
Chir. Bd. 98. S. 315.) 

B. bringt seine Methode, die in dem Umlegen 
eines Faszienstreifens aus der Faszie des Rektus 
um die zu stenosierende Darmschlinge besteht, 
wieder in Erinnerung. Die Methode kann nicht 
nur zur Darmausschaltung bei Kotfistelu und Darm¬ 
tumoren, sondern auch in andern Fällen, wie z. B. 
bei Pylorusunterbindungen angewandt werden. 

Fritsch (Breslau). 

1433. Thrombosen und Embolien nach 
Appendizitis-Operationen; von P. Bull. 
(Bruns Beitr. Bd. 82. S. 345. 1913.) 

Unter 188 wegen Appendizitis operierten Pa¬ 
tienten B.s haben 22 = ll,7°/ 0 Thrombosen be¬ 
kommen, von diesen wieder 15 Lungenembolien, 
die 2mal einen tötlichen Verlauf nahmen. Lokali¬ 
sation, Symptomatologie, Diagnose und Ätiologie 
werden eingehend besprochen. 

Melchior (Breslau). 

1434. Cysts of the vermiform appendix; 

by Th. Wilson. (Lancet Nov. 30. 1912. 
S. 1496.) 

Zysten des Wurmfortsatzes können entstehen, 
wenn infolge einer Narbe ein Abschluß nach dem 
Blinddarm hin zustande kommt und sich im 
distalen Teil Schleim ansammelt Auf Grund einer 
solchen Zyste kann es zur Bildung eines Pseudo¬ 
myxoms des Peritoneums kommen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1435. Pathogenese der Appendizitis; von 

G. Pascale. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 2393.) 

Trotz des vielverheißeuden Titels hat Ref. in 
der vorliegenden Darstellung etwas positives Neues 
zu dem vielumstrittenen Problem der Appendizitis¬ 
genese nicht auffinden können. 

Melchior (Breslau). 

1436. Successful removal of over eleven 
feet of small intestine; by Edgar R. Mc 
Guire. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 16. S. 40. 
1913.) 

Die ausgedehnte — 336 cm — Ueumresektion 
erfolgte wegen akuter Mesenterialthrombose (ob 
es sich um eine ursprüngliche arterielle Embolie 
oder um primäre Venenthrorabose handelte, ist aus 
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der Beschreibung nicht ersichtlich!). Bei vor¬ 
wiegender Ernährung mit Kohlehydraten er¬ 
folgten trotz Anwendung von Wismuth und Opium 
7—10 Stühle pro Tag, bei gemischter Diät 3—4, 
unter gleichzeitiger Gewichtszunahme. Eine 
reguläre Stoffwechseluntersuchung wurde ver¬ 
weigert. 20 weitere Fälle der Literatur mit erfolg¬ 
reichen Resektionen von über 3 m Dünndarm 
worden kurz zusammengestellt. 

Melchior (Breslau). 

1437. Unilateral kidney haemorrhage 
with reference toso-called essendial haema- 
turia; by Herman L. Kretschmer. (Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 34. 1913.) 

In einem Falle von rezidivierender einseitiger 
Nierenblutung ergab die Untersuchung eines zur 
Probe exzidierten Stückchens der erkrankten 
Niere hochgradige ncphritische Veränderungen. 
Das Bemerkenswerte ist hierbei der Umstand, daß 
die vorher angestellte funktionelle Untersuchung 
eine Beeinträchtigung der Nierentätigkeit nicht 
erkennen ließ; speziell ergaben sich keine Unter¬ 
schiede zwischen rechts und links. K. ist daher 
der Ansicht, daß es sich in den Fällen dieser Art 
öfters um doppelseitige Nephritis handelt, die 
aber nur zu einseitigen Blutungen zu führen 
braucht. Melchior (Breslau). 

Wirbelsäule und Glieder. 

1438. Stauungsblutungen infolge trau¬ 
matischer Rumpfkompression; vonE.Lange. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H. 1 u. 2. S. 76. 1913.) 

Mitteilung von sieben Fällen von Stauungs- 
hlutungen infolge traumatischer Rumpfkompression, 
die in der Leipziger chirurgischen Klinik beob¬ 
achtet wurden; außerdem wurden noch leichtere 
Fälle von Stauungserscheinungen in 13 Fällen 
beobachtet Im ganzen liegen jetzt in der Lite¬ 
ratur 55 einschlägige Beobachtungen vor. 

Bei traumatischen Rumpfkompressionen wird 
durch den erhöhten intrathorakalen bezw. intra- 
abdominalen Druck eine rückläufige Blutwelle in 
den großen Körpervenen erzeugt, die sich in 
größerem Maße nach den oberen Körperpartien, 
weniger stark und weit nach unten fortpflanzt, 
und als deren höchster Effekt die Stauungsblu¬ 
tungen anzusehen sind, die in geringem Umfange 
per diapedesin, hauptsächlich aber per rhexin 
Zustandekommen. Für die Entstehung dieser 
Blutwelle kommt im wesentlichen die ,,passive 
Kompression“ der Körperhöhlen und damit der 
Gefäßlumina in betracht. Sind reflektorische „ak¬ 
tive Momente“ (Glottisschluß, Anspannung der 
Bauchpresse) mit im Spiel, so sind diese die 
Extravasation nur begünstigende, aber nicht be¬ 
dingende Faktoren. Die stets konstante Vertei¬ 
lung der Hautekchymosen im Wurzelgebiet der 
V. facialis com. rührt von der Klappenlosigkeit 
bezw. Funktionsunfähigkeit derartiger etwa vor¬ 


handener Intdmaduplikatureu in diesen Venen her. 
Aus gleichen Gründen erfolgen die entsprechenden 
Schleimhautblutungea. Bei sehr großer Höhe der 
dem normalen Venenblutstrom entgegengesetzt ver¬ 
laufenden Blutwelle können an und für sich 
j funktionstüchtige Klappen durch den Anprall in- 
I suffizient werden (V. subclavia und ihre Äste). 
Die relative Seltenheit der intraokulären Blut¬ 
austritte und das vollkommene Fehlen von Ge¬ 
hirnblutungen ist bedingt durch den infolge des 
normal bestehenden intraokulären bezw. intra¬ 
kraniellen Druckes hervorgerufenen Gegendruckes, 
der auch durch anliegende Kleidungsstücke (Hemd¬ 
kragen, Kleiderfalten) erzeugte Extravasationen 
verhindern kann. Für die Gehirnvenen kommt 
außerdem noch eine ventilartige Vorrichtung an 
der Einmündungsstelle des Sinus sigmoideus in 
die Vena jugularis in betracht. 

Wagner (Leipzig). 

1439. Übertragung gestielter Haut¬ 
lappen aus der Haut des vorderen Brust¬ 
korbes auf Fingerdefekte; von R. SieverB. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H.lu.2. S.35. 1913.) 

Immer noch werden in zahllosen Fällen ge¬ 
sunde Gliedabschnitte der Hand geopfert, die zu 
voller Funktion erhalten werden könnten. Es 
geschieht das nämlich stets, wenn bei dem trau¬ 
matischen Verluste eines Fingerabschnitts die 
Wim de alle Schichten des Gliedes im gleichen 
Niveau durchtrennt. Anstatt hier durch Weg¬ 
nahme eines Knochenstückes einen genügenden 
Hautlappen zu erlangen, empfiehlt S. für diese 
Fälle, um jede Verkürzung der Fingerglieder 
möglichst zu vermeiden, die Übertragung gestielter 
Hautlappen aus der Haut des vorderen Brust¬ 
korbes. Diese Methode stellt für Fingerdefekte 
ein wertvolles Verfahren im Rahmen poliklinischer 
Verletzungsbehandlung dar, das geeignet ist, den 
Verlust gesunden Materials verstümmelter Finger 
zu vermeiden, unter Bildung eines gut geformten, 
widerstandsfähigen und nicht ganz unempfind¬ 
lichen Stumpfes. 

Die genaue Technik sowie die Kasuistik muß 
in der mit zahlreichen Abbildungen versehenen 
Originalarbeit nachgelesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

1440. Zur Kenntnis der Abschälungs¬ 
fraktur des Capitulum humeri; von G. v. 

Saar. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S.519. 1913.) 

Fälle von Fradura capiiuli humeri parHalis, 
bei der nur der Knorpelüberzug kappenartig ab¬ 
gehoben ist (sogen. Abschälungsfrahiur nach 
Kocher), sind in der Literatur nur sechs be¬ 
kannt; ihnen reiht v. S. eine eigene sichere Be¬ 
obachtung an. Diese Abschälungsfraktur der 
Eminentia capitata ist also eine sehr seltene, bei 
jugendlichen (männlichen) Individuen im Ent¬ 
wicklungsalter vorkommende und meist durch 
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einen, oft gar nicht besonders starken Stoß in 
der Achse des Vorderarms ausgelöste Absprengung 
des knorpligen Überzugs des genannten Gelenk¬ 
abschnitts, der zum großen Teile oder in toto 
wie eine Kappe schalenförmig abgehoben und 
regelmäßig nach hinten und außen dislokiert wird. 
Die Schädigung des Gelenks durch diese Fraktur 
ist eine relativ geringe und vorwiegend lokale, 
durch die Einklemmungserscheinungen der meist 
äußerlich sicht- und tastbaren Gelenkmaus an der 
doreo-radialen Seite des Gelenks, im Sinne einer 
mehr minder schmerzhaften Streckbehinderung 
bedingte, bei vollständiger Freiheit der Beugung 
und Pronation, und fast immer auch der Supi¬ 
nation. 

Das Röntgenverfahren ist imstande, die schon 
klinisch genügend sicher zu stellende Diagnose 
noch weiter zu festigen. Die Therapie hat in der 
möglichst bald vorzunehmenden Exstirpation des 
losgelösten Knorpelstückes durch seitliche Arthro- 
tomie zu bestehen. In allen kontrollierten Fällen 
ergab sich ein vollständiger anatomischer und 
funktioneller Erfolg. Wagner (Leipzig). 

1441. Über Frakturen des Radiusköpf¬ 
chens; von K. Mulley. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 81. S. 538. 1913.) 

Das Radiusköpfchen liegt, wie auch seine 
Fraktur, intrakapsulär; wir haben es also stets 
bei diesen Arten des Bruches mit Gelenkverletz¬ 
ungen zu tun. M. teilt aus der Grazer chirur¬ 
gischen Klinik sechs hierher gehörige Beobachtungen 
mit In allen Fällen handelte es sich um voll¬ 
ständige Frakturen oder AbspreDgungen mit größerer 
oder geringerer Dislokation. In dem einen Falle 
handelte es sich um eine veraltete Fraktur; hier 
wurde operativ eingegriffen: Entfernung des 
Fragmentes, Resektion des Radiusköpfchens, Hei¬ 
lung. In den anderen Fällen wurden Schienen¬ 
verbände angelegt. Die Nachbehandlung bestand 
stets in Massage, Bädern, Heißluft und passiven 
Bewegungen. In allen Fällen wurde ein gutes 
funktionelles Resultat erreicht. 

Wagner (Leipzig). 

1442. Trois cas de subluxations mönis- 
cales internes de l’articulation du genou; 

par H.-L. Rocher et Charrier. (Gaz. des 
Höp. 1913. S. 261.) 

Mitteilung von 3 Fällen von Subluxation des 
inneren Meniskus am Kniegelenk; in keinem Falle 
wurde eine blutige Operation vorgenommen. Der 
eine Kranke konnte die Luxation willkürlich er¬ 
zeugen. Wagner (Leipzig). 

1443. Zur Technik und Praxis der Fuß¬ 
gelenksresektion mittels Längsschnittes; 

von E. Färber und G. v. Saar. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 173. 1913.) 

F. u. v. S. teilen aus der v. Hackerschen 
Klinik 4 Fälle mit, in denen die noch wenig 


bekannte Fußresektion mittels Längsschnittes nach 
Obalinski mit gutem Resultate vorgenommen 
wurde, sowohl was die Kupierung des lokalen 
Krankheitsprozesses, als auch was die spätere 
Gehfähigkeit anbelangt. F. u. v. S. haben dann 
auch eingehende anatomische Studien über den 
Obalinskischen Schnitt gemacht und ihn auch 
zweckmäßig mit dem typischen Schnitte Kocher b 
resp. Lauensteins zur Resektion deB Sprung¬ 
gelenks kombiniert. Wagner (Leipzig). 

1444. Ein seltener Fall von Luxation im 
Talonavikulargelenke; von Nobe. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 120. H. 3 u. 4. S. 379. 1913.) 

Reine Verrenkungen im Talonavikular-Gelenke 
sind sehr selten. Den bisher bekannten 11 sicheren 
Beobachtungen reiht N. einen eigenen Fall an. 
Tastbefund und Röntgenbilder zeigten in diesem 
Falle eine reine Verrenkung nach innen, während 
in den anderen Beobachtungen eine gleichzeitige 
Verschiebung des Navikulare plus Vorderfuß nach 
oben oder unten die seitliche Verrenkung be¬ 
gleitete. Das Behandlungsresultat war in dem 
Falle N.s als ein sehr gutes zu bezeichnen. 

Wagner (Leipzig). 

1445. Die Ursachen des Knick- und 
Plattfußes; von P. Ewald. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. 8.1. 1913.) 

In der Ätiologie des Knick- und Plattfußes 
unterscheidet E. zwei Hauptentstehungsarten: 
A. Das Bein, insbesondere die Unterschenkel, sind 
durch Erkrankung oder Verletzung dergestalt ver¬ 
ändert, daß die Tibiagelenkfläche und damit not¬ 
wendig auch die Talusrolle nicht mehr parallel 
der Auftrittsebene steht, oder daß der Fuß nicht 
richtig in der Malleolengabel steht (primär nur 
Knickfuß); B. Die Fußwurzelknochen sind infolge 
einer Knochen-, Bänder-, Muskel-, Nerven- oder 
Hauterkrankung oder -Verletzung in ihrer Form 
oder Lage zu einander so verändert, daß ein 
Knick- oder Plattfuß entsteht. Bei beiden Arten 
unterscheidet E. noch angeborene und erworbene 
Anomalien. Wagner (Leipzig). 

1446. Eight cases of Osteomyelitis of the 
spine; by G. R. Strong. (Lancet Dec. 7. 1912. 
S. 1576.) 

Osteomyelitis der Wirbelsäule betrifft meistens 
die Wirbelkörper. Die Ursachen, die die Kranken 
zum Arzt führen, bestanden in den 8 angeführten 
Fällen in Schmerzen, zweimal in Lumbalabszessen, 
einmal in paralytischen Symptomen, einmal in der 
Unfähigkeit, den Rücken zu beugen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1447. Fersen- und Sohlenschmerz; von 

Wohrizek. (Prag. med. Woch. 1912. S. 675.) 

W. fand auf der Röntgenplatte bei einem 
71 jährigen, an ausgesprochener Arteriosklerose 
leidenden Kranken nicht nur am Tuber des Kal- 
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kaneuB, sondern auch an der Ansatzstelle der 
Achillessehne einen schön ausgebildeten Sporn. 

Die Spombildung ist eine Affektion von schlei¬ 
chender Entwicklung, die lange bestehen kann, 
ohne Beschwerden zu verursachen. Wir stoßen 
auf sie auch als Zufallsbefund. Die Entstehung 
des Schmerzes ist auf die Abflachung des Fuß¬ 
gewölbes, die im späteren Lebensalter so häufig 
ist, zurückzuführen. Der bis dahin zur Sohle 
parallel gestellte Sporn bekommt dann eine zu 
den Weichteilen der Ferse steile Richtung, und 
damit setzen die Beschwerden ein. 

Wagner (Leipzig). 

1448. Modificazioni alla tecnica degli 
impianti nervosi; per C. Barile. (Rif. med. 
Bd. 28. S. 1328.) 

Die Transplantation von Nerven wird so aus¬ 
geführt, daß das periphere Stück des gelähmten 
Nerven V-förmig angefrischt und so, gewisser¬ 
maßen ihn umklammernd, au einem Kerb des 
gesunden befestigt wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

ürobgie. 

1449. Une nouvelle cause d’erreur dans 
la radiographie des calculs du rein ; par 

G. Marion. (Journ. d’Urol. 1912. S. 655.) 

M. macht an der Hand einer eigenen Fehl¬ 
diagnose darauf aufmerksam, daß Steinschatten 
in der Niere durch tuberkulöse kalkige Massen 
hervorgerufen werden können. Auf Grund eigener 
Beobachtungen kann ich dies bestätigen. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1450. Considdrations sur la pathologie 
et la Chirurgie du rein en fer ä cheval; 

par Georges Botez. (Journ. d’Urol. 1912. S. 193, 
373, 503, 633.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen (Marion) 
und den in der Literatur festgelegten Fällen 
kommt B. zu folgenden Schlußfolgerungen: In 
der Mehrzahl der Fälle wird die Hufeisenniere 
zu Lebzeiten nicht erkannt (s. jedoch Rovsing, 
Zeitsehr. f. Mol. 1911, S. 586!), doch kann die¬ 
selbe physische und psychische Störungen hervor- 
rufen. Die physischen Symptome (Schmerzen, 
besonders beim Rückwärtsbeugen (Rovsing), Ver¬ 
dauungsbeschwerden) und die Palpation werden 
die Diagnose erleichtern. Die kranke Hufeisen¬ 
niere wird durch die Palpation und die Röntgen¬ 
aufnahme erkannt werden, wobei die mediane 
Lage des Tumors oder der Steine von Bedeutung 
ist Die Behandlung der gesunden Hufeisenniere 
besteht in der operativen Trennung in zwei Nieren 
und zwar am Hilus. Die kranke Hufeisenniere 
wird wie eine kranke Einzelniere behandelt; bei 
operativen Eingriffen soll von beiden Seiten ein¬ 
gegangen werden. Asch (Straßburg L E.). 


1451. L’incontinence d’urine sympto- 
matique de la tuberculose rdnale; par 

Georges Constantinesco. (Journ. d’Urol. 
1912. S. 611.) 

C. macht an der Hand von 12 klinischen 
Beobachtungen auf die nächtliche Inkontinenz als 
Frühsymptom der Nierentuberkulose aufmerksam. 
Wir haben es hier mit einem durch die Erkran¬ 
kung einer der beiden Nieren hervorgerufenen 
reflektorischen Symptom zu tun, das zusammen, 
aber auch ohne Pollakiurie bei vollkommen nor¬ 
maler Blase auftreten kann. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1452. La ddrivation urinaire temporaire 
(par J’hypogastre et le perinde) dans les 
opdrations sur l’ur&thre; par Röchet (Journ. 
d’Urol. 1912. S. 593.) 

R. empfiehlt bei Vornahme einer Harnröhren- 
plastik (sei es, daß dieselbe durch eine Fistel, 
eine Striktur oder durch Hypospadie erfordert 
wird) statt eine Dauersonde durch die ganze 
Harnröhre zu legen, hinter der Naht eine tem¬ 
poräre perineale Metrostomie auszuführen und 
von hier aus eine Dauersonde in die Blase zu 
führen. Die Erfolge waren glänzend. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1453. Sur la conduite ä tenir dans les 
cas de tuberculose rdnale ou toute explo- 
ration des reins est rendue impossible par 
l’dtat de la vessie; par G. Marion. (Journ. 
d’Urol. 1912. S. 599.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen ko mm t der 
bekannte Pariser Urologe zu folgendem Stand¬ 
punkt betreffs der Ergründung von Fällen von 
Nierentuberkulose, in denen der Zustand der 
Blase einen Ureterenkatheterismus vermittelst des 
Ureterenzystoskopes oder auch nur eine gewöhn¬ 
liche Zystoskopie unmöglich macht: Alle Metho¬ 
den, die eine Untersuchung des Urins der für 
gesund gehaltenen Seite durch Ausschluß der 
kranken Niere ermöglichen sollen, wie Nephro- 
8tomie mit oder ohne Ureterenligatur, Ureterostomie 
oder vorübergehenden Verschluß des Ureters ver¬ 
mittelst Pinzette, sind zu verwerfen. M. empfiehlt 
die für gesund gehaltene Niere zu untersuchen 
und zwar je nach dem Fall durch Ureteren¬ 
katheterismus von der geöffneten Blase aus (was 
jedoch viel schwieriger ist wie Ureterenkathe¬ 
terismus nach Zystoskopie), Bioslegung der Niere 
und des Ureters, Ureterostomie. Wenn man die 
kranke Seite kennt, und die kranke Niere, wenn 
irgend möglich, entfernt werden soll, so genügt 
es durch Methylenblau die Funktion der Nieren 
zu prüfen, und kann man bei genügender Aus¬ 
scheidung ohne weiteres die kranke Niere ent¬ 
fernen. Wenn man die kranke Seite kennt, die 
erkrankte Niere aber nur entfernt werden soll, 
wenn die andere vollkommen gesund ist, bo kann 
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man bei genügender Blasenkapazität den Ureteren- 
katheterismus von der geöffneten Blase aus aus¬ 
führen oder die Nieren bloßlegen und die Ure- 
terostomie machen. Wenn man die kranke Seite 
nicht kennt, so wird man zuerst die Methylenblau¬ 
ausscheidung prüfen. Fällt dieselbe schlecht aus, 
so wird man von jedem Eingriff abstehen; im 
anderen Fall die Ureteren von der geöffneten 
Blase aus katheterisieren oder beide Nieren und 
Ureteren bloßlegen. Stößt man zuerst auf ein 
erkranktes Organ, so wird man sofort die andere 
Niere freilegen-; ist auch diese krank, jeden wei¬ 
teren Eingriff unterlassen. Erscheint diese Niere 
gesund, auf dieser Seite zumachen und die andere 
Niere entfernen. Asch (Straßburg i. E.). 

1454. Fibröse Perinephritis bei harn¬ 
saurer Diathese; von G. v. Uly es. (Folia 
urol. Bd. 6. S. 691.) 

Nachdem Rovsing darauf aufmerksam ge¬ 
macht hatte, daß manche Fälle von Nephralgie 
oder hämaturischer Nephralgie auf eine durch 
harnsaure Diathese hervorgerufene fibröse Peri¬ 
nephritis zurückzuführen ist, gelang es S. in seinen 
drei Beobachtungen nachzuweisen, daß die auf der 
Capsula propria der Niere sich ausscheidenden 
hamsauren Kristalle es sind, welche einen ent¬ 
zündlichen Prozeß (Perinephritis fibrosa) hervor- 
rufen, der in heftigen kolikartigen Nierenschmerzen, 
event. Nierenblutungen eich äußert. Die Operation 
besteht in der Exstirpation der verdickten, nar¬ 
bigen Nierenkapsel. In einem Fall mußte J. die 
Operation dreimal in 3 Jahren ausführen; seit 
den letzten 2 Jahren befindet sich die Patientin 
wohl. Asch (Straßburg i. E.). 

1455. Hömaturie grave avec infarctes 
rönaux due ä une nöphrite d'un rein mo¬ 
bile distendu et atrophie; par 0. Marion. 
(Journ. d’Urol. Bd. 2. S. 545.) 

Bei einer 62jfihrigen Frau trat heftige Hämaturie 
auf, die Monate lang anhielt. Auf Grund der Ver¬ 
größerung der Niere, der Abwesenheit von Pyurie, des 
Altera der Patientin diagnostizierte M. einen Nierentumor. 
Die Operation ergab dagegen eino starke fibröse Peri¬ 
nephritis um eine kleine Niere. Die Nierensubstanz 
war äußerst reduziert, das Nierenbecken erweitert. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ausgesprochene 
Sklerose der Niere mit schweren Gefäßläsionen; In- 
farktus infolge von intratubulären Hämorrhagien; Ge¬ 
schwür eines Nierenkelches als Folge einer durch einen 
darunter liegenden Infarkt hervorgerufenen Nekrose. 
Es handelte sich also um eine Hämaturie als Folge 
einer Nephritis. Asch (Straßburg i. E.). 

1456. Pseudo-guörisons de la tuber- 
culose rönale par le traitement conser- 
vateur.— Nöphropathies latentes de l’autre 
rein; par Maurice Heitz-Boyer. (Journ. 
d’Urol. Bd. 2. S. 537.) 

H.-B. zeigt, daß die sogenannten Spontan¬ 
heilungen tuberkulöser Nieren oder Heilungen 
durch rein medizinische Verordnungen in einem 
Ausschluß des tuberkulösen Herdes infolge Skle- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


rosierung und Stenosierung des Ureters bestehen 
und daher den funktionellen Tod dieser Niere 
zur Folge haben. Er zeigt aber auch, daß dieses 
Verweilen der kranken Niere in der anderen 
Niere schwere nephritische Läsiponen hervorrufen 
kann, die vollkommen latent verlaufen können. 
Er weist insbesondere an mehreren Beispielen 
nach, daß bei vollkommenem Wohlbefinden der 
Patient die Gefahr der Urämie nur durch das 
Aufsuchen des Harn Säuregehaltes des Blutes zu 
entdecken ist Asch (Straßburg i. E.). 

1457. Sur une forme oedömateuse de 
pöriurötörite chronique d’origine tuber- 
culeuse; par Uteau, Bassal et Azdma. 
(Journ. d’Urol. Bd. 2. S. 413.) 

Die Verfasser beschreiben einen Fall von Nieren¬ 
tuberkulose mit käsig-geschwürigem Zerfall und massiver 
Infiltration des Ureters. Die Periureteritis präsentiert 
sich als ein periureterales ödem, das sich in einer 
dichten Schicht von fibro-adipösem Gewebe entwickelt 
hat und das makro- und mikroskopische Aussehen dieses 
chronisch entzündeten Gewebes vollkommen verändert. 
Die Entstehung des Ödems führen die Verfasser auf 
eine Knickung des Ureters zurück. 

Asch (Straßburg i, E.). 

1458. Critique de la polyurie experi¬ 
mentale; par F. Legueu et de Berne 
Lagarde. (Journ. d’Urol. Bd. 2. S. 461.) 

L. u. L. prüfen an nephrektomierten Kran¬ 
ken — dies um den Einfluß des Ureterenkathe- 
terismus auszuschließen — den Wert der experi¬ 
mentellen Polyurie d. h. der durch Einnahme einer 
gewissen Menge Wassers (700 g) hervorgerufenen 
Steigerung der Harnausscheidung. Sie kommen 
zu dem Schluß, daß dieselbe nicht nur vom 
Zustand der Niere abhängt, sondern auch von 
extrarenalen Verhältnissen wie Verdauung, Blut¬ 
zirkulation usw. Für die praktische Verwertung 
der experimentellen Polyurie stellen L. u. L. 
folgende Leitsätze auf: Wenn bei einem Patienten, 
dem die eine Niere exstirpiert werden soll, die 
gesunde Niere eine günstige experimentelle Polyurie 
ergibt, so kann man fast mit absoluter Sicherheit 
die funktionelle Integrität dieser Niere an nehmen 
und die kranke Niere entfernen; ein schlechtes 
Ergebnis des Versuches genügt dagegen nicht, 
um eine Insuffizienz der gesunden Niere anzu¬ 
nehmen und die Nephrektomie abzulehnen. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1459. Les indications radiographiques 
de la pyölotomie; par Arcelin et Rafin. 
(Journ. d’Urol. Bd. 2. S. 527.) 

A. u. R. stellen an der Hand ihrer klinischen 
und radiographischen Beobachtungen den Satz 
auf, daß nur die Steine des Nierenbeckens selbst, 
sei es, daß dieselben abgerundet sind oder kleine 
stumpfe Fortsätze haben, durch Pyelotomie zu 
entfernen sind, während die verzweigten, mul¬ 
tiplen, großen und infizierten Nierensteine die 
Nephrotomie verlangen. Asch (Straßburg i. E.). 
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1460. Sülle lesioni di un rene conse- 
cutive ad un trauma sul rene opposto. 
Ricerche sperimentali ; per R. Talcone. 
(Folia urol. Bd. 7. S. 26.) 

Experimentelle Untersuchungen am Hunde, 
aus denen hervorgeht, daß schwere Kontusionen 
der einen Niere in der anderen tiefgehende 
IAßionen, Entzündungen, Degenerationen, Skle¬ 
rosen zur Folge haben, die sich in Albuminurie 
und Zylindrurie offenbaren. Die gequetschte Niere 
gibt offenbar für die andere Niere schädliche 
Stoffe ab. Asch (Straßburg i. E.). 

1461. Die traumatische Hydronephrose; 

von Paul Wagner. (Folia urol. Bd. 6. S. 697.) 

In der hervorragenden, die ganze diesbezügliche 
Literatur berücksichtigenden Abhandlung über Hydro¬ 
nephrose als Folge eines Traumas kommt W. zu fol¬ 
genden Schlüssen: Nach, traumatischen Verletzungen 
der Niere kommen nicht nur extrarenale Ergüsse 
(Pseudohydroiiephrose) vor, sondern auch echte Reten¬ 
tionsgeschwülste , echte traumatische Hydronephrose. 
Als sichere Fälle wahrer tranmatischer Hydronephrose 
dürfen nur die augesehen werden, bei denen entweder 
durch die Sektion oder durch den Befund bei der 
Operation eine Erweiterung des Nierenbeckens durch 
angestauten Urin, event. auch durch Blut oder Eiter 
nachgewiesen worden ist, welche ihre Entstehung einer 
vorangegangenen Nieren Verletzung und zwar meist einer 
schweren subkutanen Nierenkontusion, verdankt Im 
Gegensatz zu den traumatischen extrarenalen Flüssig - 
keitsansammlungen, die meist in direktem Anschluß an 
die Verletzung auftreten, finden sieh die ersten Er¬ 
scheinungen der intrarenalen Ergüsse, meist erst nach 
Wochen und Monaten nach dem Trauma. In seltenen, 
aber sicher beglaubigten Fällen wird nach Nieren¬ 
kontusionen auch eine sehr rasche Entwickelung einer 
echten traumatischen Hydronephrose beobachtet, bei 
der es dann auch zu einer sehr schnell eintretenden 
Atrophie des Nierenparenchyms kommen kann. Eine 
echte traumatische Hydronephrose kann auf verschie¬ 
dene Weise entstehen; 1, durch eine die Nierenkontu- 
sion komplizierende traumatische Verletzung des ober¬ 
sten Ureterenabschnittes mit folgender narbiger Striktur; 
2. durch ein im Anschluß an die Nierenverletzung auf¬ 
tretendes perirenales und periureterales Blutextravasat, 
das durch Druck oder später durch Schrumpfung eine 
Kompression, resp. Verzerrung und Verengerung der 
Ureterwandung herbeiführt; 3. durch Verlegung der 
Harnleiterlichtung durch ein oder mehrere Blutkoagula(?). 

Gegenüber diesen primären Entstehungsmöglich¬ 
keiten einer echten traumatischen Hydronephrose sind 
noch sekundäre Ursachen zu erwähnen: So kann ein 
Trauma, das eine Steinniere betrifft, zur Mobilisation 
eines Konkrementes, zu seiner Einklemmung im Ureter 
und so zu einer sekundären, echten traumatischen 
Hydronephrose führen. Auch kann ein einmaliges akutes 
Trauma zunächst eine Wanderniere und dann durch 
Abknickung des Ureters sekundär eine traumatische 
echte Hydronephrose erzeugen: In der Symptomatologie 
und Prognose unterscheidet sich die traumatische Hydro- 
nephTose nicht oder fast gar nicht von den aus anderen 
Ursachen erworbenen oder von den angeborenen Sack¬ 
nieren. Differentialdiagnostisch wichtig ist die Unter¬ 
scheidung zwischen den extrarenalen Urinergüssen 
traumatischen Ursprungs und den echten traumatischen 
Hydronephrosen, die aber häufig erst durah operatives 
Eingreifen gesichert wird. Die traumatische Hydro¬ 
nephrose erfordert eine möglichst frühzeitige Operation; 
und zwar ist zunächst die lumbale Nephrostomie oder 
Pyelostomie indiziert, an die sich dann, wenn irgend 


möglich, eine konservative plastische Nierenbecken- oder 
Ureterenoperation anschließen soll. Unter besonders 
ungünstigen Verhältnissen kommt die sekundäre Nephr¬ 
ektomie in Frage. Eine primäre Exstirpation der er¬ 
krankten Niere ist tunlichst zn vermeiden. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1462. Zur Frage der Röntgendiagnostik 
der Nierentuberkulose, speziell der soge¬ 
nannten „Rittniere“. 3 Fälle von Nieren - 
tuberkulöse, lokaldiagnostiziert mittels Röntgen- 
untersuchung; von Gustav Soederlund. (Folia 
urol. Bd. 7. S. 75.) 

S. macht, gestützt auf 3 diesbezügliche Kranken¬ 
geschichten , auf den Wert der Röntgenunter¬ 
suchung zur Lokaldiagnose in denjenigen Fällen 
von Nierentuberkulose aufmerksam, in denen die 
sonstigen Untersuchungsmethoden, insbesondere 
die Ureterkatheterisierung im Stiche lassen, resp. 
nicht ausgeführt werden können. In einem Teil 
dieser Fälle kann die Röntgenuntersuchung ent¬ 
scheiden, ob die andere Niere sich an ihrem 
normalen Platz befindet und ein röntgenologisch 
normales Bild gibt. Nur die weit vorgeschrittene 
tuberkulöse Zerstörung der Niere ist röntgeno¬ 
logisch festzulegen. Ich möchte jedoch betonen, 
daß Verwechselung von tuberkulöser Rittniere mit 
Nierensteinen sehr wohl Vorkommen kann. Auch 
darauf möchte ich, besonders ebenso wie S., auf¬ 
merksam machen, daß nur die durch Röntgen¬ 
untersuchung festgestellte Vergrößerung einer Niere 
nicht als sicherer Beweis für die Erkrankung 
dieser Niere anzusehen ist; denn ich habe ver¬ 
schiedene Fälle beobachtet, in denen die ver¬ 
größerte Niere infolge Tuberkulose und dadurch 
erzeugter Funktionsfähigkeit der anderen Niere 
kompensatorisch vergrößert war und zwar in sehr 
hohem Maße. Bei der Prüfung der Platten hat 
man vielmehr, wie S. richtig bemerkt, teils und 
vor allem auf eventuell vorhandene Kalkkonkre¬ 
mente Rücksicht zu nehmen, teils auch an die 
Möglichkeit einer Lokaldiagnose durch Konstatie¬ 
rung einer durch Kavernenbildung bewirkten Ver¬ 
dünnung des Nierenschattens, eventuell einer in 
gleicher Weise entstandenen Vergrößerung eines 
der Nierenpole zu denken. Typisch für die 
tuberkulöse Rittniere ist die ziemlich diffuse 
Durchsetzung großer Gebiete des Nierenschattens 
mit feinen Kalkpartikeln, teilweise zu charakte¬ 
ristischen Schollen angeordnet. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1463. Zur Frage der abortiven Behand¬ 
lung der Urethritis gonorrhoica; von Hugo 
v. Feleky. (Folia urol. Bd. 7. S. 147.) 

Angesichts der zurzeit wieder aufkommenden 
Tendenz vieler Dermato- und Urologen die akute 
Gonorrhöe stets mit Einspritzungen konzentrierter 
Lösungen energisch zu behandeln, möchte ich 
den Grundsatz v. F.s bei Behandlung der akuten 
Gonorrhöe bestimmend hervorheben: Meldet sich 
der Kranke zu einem Zeitpunkte, da die sub- 
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jektiven und objektiven Erscheinungen noch gering 
ßind, dann bestrebe man Bich, durch Anwendung 
der antiparasitären Arzneikörper die Gonokokken 
abzutöten und so die Erkrankung auf die vordere 
Harnröhre zu lokalisieren; sind aber die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen bereits lebhafte, so steigere 
man sie nicht durch sofortige Anwendung der 
bakteriziden Mittel, deren Wirkung unter solchen 
Umständen ohnedies eine problematische ist, son¬ 
dern beginne die Behandlung mit den adstrin¬ 
gierenden, entzündungsstil lenden Injektionen und 
gehe erst zu einem Zeitpunkte auf die antisep¬ 
tischen über, da die Rückbildung des inflammatori¬ 
schen Prozesses nachgelassen und die Anwendung 
dieser ohne Nachteil herangezogen werden kann. 

Die Abortivkur führt F. mit Recht nur im 
Stadium der kaum merklichen Entzündungs¬ 
erscheinungen aus, wenn die Sekretion sehr gering 
und schleimig-serös oder sehr mäßig eiterhaltig, 
leicht grau und schwach konsistent ist Statt der 
Spritze wendet er das Urethroskop an, da es nur 
80 gelänge, mit einer geringen Quantität des 
Mittels die ganze Fläche der zu behandelnden 
Schleimhaut mit der Lösung in innigen Kontakt 
zu bringen, übermäßige Reizung zu vermeiden 
und jedwedem Nachteile vorzubeugen. Die Pars 
anterior wird unter Kontrolle des Auges mit einer 
entsprechenden bakteriziden Lösung gründlich 
ausgepiuselt Der Tubus muß von größerem 
Kaliber sein, und dementsprechend soll auch der 
Tamponträger mit einem relativ großen Tampon 
armiert werden. Die Pinselung geschieht mit 
folgenden Mitteln: 2 1 / 2 proz. Argent. nitric.-Lösung 
oder lOproz. Protargol-, Largin-, Albargin-, Gly¬ 
zerin- LösuDg. Das Verfahren muß eventuell 1- bis 
2mal wiederholt werden. Bei recht frühzeitigem 
Erscheinen des Kranken soll Argent nitric. als 
das Verläßlichste angewandt werden. Nebst den 
lokalen Eingriffen und als Nachbehandlung macht 
Patient Einspritzungen und zwar am ersten Tag 
mit. lproz. Liquor Alsoli, später abwechselnd mit 
Ichthargan 0,1:200 und Zinc. sozojodolic. 1:200 
Körperanstrengungen sind verboten. Bei jenen 
446 Fällen F.s, die allen Bedingungen einer ab¬ 
ortiven Behandlung entsprechen, betrug die Dauer 
der bis zum Wegbleiben der für die Gonorrhöe 
charakteristischen diagnostischen Merkmale nötigen 
lokalen Behandlung 4—13 Tage. Das vollkom¬ 
mene Schwinden aller Erscheinungen erforderte 
noch einige Zeit Dieses Verfahren verursachte 
bei F.’s Patienten niemals Komplikationen, und 
auch bei Nichtgelingen der Abortion war der 
Verlauf der Krankheit ein rascherer und günstigerer 

XII. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

1465. Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft; von M. Henkel. (Arch. f. 
Gyn. Bd. 99. H. 1. S. 56.) 


als bei der üblichen methodischen Behandlung. 
— Jedenfalls ist die von einem so hervorragen¬ 
den Autor wie F. herrührende Methode der Nach¬ 
prüfung wert. Den Vorwurf, den F. der Janet- 
schen Methode macht, daß dieselbe oftmals schwere 
Komplikationen verursache, muß ich auf Grund 
einer sehr reichen Erfahrung gerade mit dieser 
Behandlungsmethode (s. Folia urol. 1907. Bd. 1. 
Nr. 1) abweisen. Asch (Straßburg i. E.). 

1464. Existe-t-il un prostatisme vdsical, 
des prostatiques sans prostate? par G. 

Marion. (Joum. d’Urol. Bd. 2. S. 497.) 

M. bespricht die von Giiyon unter der Be¬ 
zeichnung „prostatisme vesical sans prostate“ zu¬ 
sammengefaßten Fälle von Störungen in der 
Blasenentleerung, bei denen auch die genaueste 
Untersuchung keine Vergrößerung der Prostata 
als erste Ursache der Erscheinung erkennen läßt. 
Ohne den „Prostatisme sans prostate“ absolut zu 
verneinen, hegt M. große Zweifel an der Berech¬ 
tigung dieser Bezeichnung. Unter diesem Namen 
würden oft die verschiedensten Erkrankungen 
fälschlich kursieren: 1. die Pseudohamkranken 
(„faux urinaries“ nach Guyon), bei denen es 
sich um eine Erkrankung des Nervensystems, 
insbesondere um Tabes handelt. 2. In den aller¬ 
meisten Fällen liegt, entgegen allem Anschein, 
doch eine Prostatahypertrophie vor, nur ist die¬ 
selbe gering oder läßt sich nur schwer feststellen. 
Insbesondere ist stets eine zystoskopische Unter¬ 
suchung zu fordern, die entweder eine nur vesi- 
kalwärts vergrößerte Prostata zeigt, oder an der 
Unregelmäßigkeit des Blasenhalses und dem gleich¬ 
seitigen Erscheinen im Gesichtsfeld von Blasen¬ 
hals und Ureterenöffnungen (Marionsches Zeichen) 
eine Vergrößerung der Prostata zu erkennen gibt 
M. teilt eine Reihe interessanter hierher gehöriger 
Beobachtungen von Patienten mit ganz kleiner 
Prostatahypertrophie (20 g!), aber ausgesprochenen 
Prostata-Erecheinungen, wie vollkommene Harn¬ 
retention mit, die nach Prostatektomie vollstän¬ 
dig von ihren Beschwerden befreit wurden, auch 
Fälle mit zystoskopisch nicht erkennbaren, peri¬ 
zervikalen Adenomen, von denen er annimmt, 
daß sie durch Inhibition auf den Blasenmuskel 
wirken. 3. Endlich handelt es sich oft um 
Patienten mit Blasen- oder Harnröhrenleiden (Di¬ 
vertikel mit Kalkuli, Papilloma der hinteren Harn¬ 
röhre). Nur eine genaue zystoskopische und 
urethroskopische Untersuchung, im Notfall auch 
Zvstostomia suprapubica werden Licht in diese 
dunklen Fälle bringen. Asch (Straßburg i. E.). 

und Geburtshilfe. 

H. bespricht zunächst die Unsicherheit an¬ 
derer Schwangerschaftsreaktionen, besonders der¬ 
jenigen, die sich auf eine Vermehrung des Anti¬ 
trypsingehaltes beziehen, da hierbei eine Reih 
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anderer pathologischer Zustände ausgeschlossen 
werden müssen. H. wendet sich dann der von 
Abderhalden angegebenen Methode zu, deren 
Theorie er ausführlich schildert. Die optische 
Methode wie das Dialysierverfahren wurden in 
gleicher Weise von ihm angewendet, und mit 
beiden Verfahren wurden ausgezeichnete Resul¬ 
tate erzielt Versager wurden nicht erlebt 

Hei mann (Breslau). 

1466. Les vaisseaux lymphatiques de 
la vulve et du vagin; par Ch. Girode. 
(Arch. mens. d’Obst 2. Jahrg. S. 203. 1913.) 

Auf Grund der neueren und neuesten For¬ 
schungen von Bartels, Rouviöre u. a. faßt 
G\ das Lymphgefäßsystem der Vulva und Vagina 
folgendermaßen zusammen : Die Lymphgefäße der 
Vulva ziehen zu den oberflächlichen Inguinal¬ 
drüsen, und zwar zur supero - internen und zur 
infero-internen Gruppe derselben. Die Lymph¬ 
gefäße der Klitoris, sowohl die der Glans als die 
des Präputiums, gehen direkt oder indirekt zu 
den oberflächlichen und tiefen Inguinaldrüsen 
und zu den retro-kruralen internen und externen 
Drüsen, sie können aber auch die hypogastrischen, 
ja sogar die Promontoriumdrüsen erreichen. In¬ 
folge Anastomosirung findet keine reine Scheidung 
zwischen rechts und links statt, so daß also ent¬ 
zündliche oder neoplastische Produkte der rechten 
Seite in die Drüsen der linken Seite verschleppt 
werden können und umgekehrt Die Lymph¬ 
gefäße der Vagina bilden drei Etagen: die oberen 
gehen zur mittleren und hinteren Drüse der 
mittleren externen iliakalen Drüsenkette; die 
mittleren zu den hypogastrischen Drüsen; die 
unteren, pararektal verlaufenden, erreichen die 
Promontoriumdrüsen, können aber auch im Ver¬ 
ein mit denen der Vulva die oberflächlichen In¬ 
guinaldrüsen erreichen. Zwei schematische Über¬ 
sichtsbilder sind beigegeben. Klien (Leipzig). 

1467. Über plastischen Ersatz der Va¬ 
gina bei angeborenem Defekte derselben; 

von P. Al brecht (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 

H. 5 u. 6. S. 562. 1913.) 

Das Resultat seiner Studien über den plasti¬ 
schen Ersatz der Vagina bei angeborenem Defekte 
derselben faßt A. in folgenden Sätzen zusammen: 

I. Alle Lappenplastiken, sei es daß Haut, Schleim¬ 
haut oder Peritoneum verwendet wird, sind zu 
verwerfen. 2. Ohne die guten Erfolge, die mit 
der Implantation einer Dünndarmschlinge als 
Vagina erzielt wurden, zu verkennen, hält A. 
doch den Dickdarm für den geeigneteren Ersatz 
der Vagina und die Dünndarmreeektion für den 
gefährlicheren Eingriff. 3. Von den sakralen 
Methoden hat die Schubertsche, die das dis- 
lokierte Rektum als Vagina verwendet, bisher in 
7 Fällen gute Resultate ergeben. 4. A.s. Vor¬ 
schlag geht dahin, auf sakralem Wege das Peri¬ 


toneum zu eröffnen, ein Stück der Flexura sig- 
moidea aus dem Becken in die sakrale Wunde 
herunterzuholen und als Vagina zu implantieren. 
A. glaubt, daß diese Methode bei richtiger Technik 
die größere Sicherheit des Erfolges verbürgt Er 
hat drei Kranke nach seiner Methode operiert, 
die erste mit befriedigendem, die letzte mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge, der zweite Fall bedeutete 
einen Mißerfolg. Wagner (Leipzig). 

1468. Rezidivierende menstruelle Vulva¬ 
diphtherie; von M. Penkert (Med.Klin. 1913. 
Nr. 3. S. 100.) 

Es handelte sich um einen Fall echter Diph¬ 
therie der Vulva bei einer 42jährigen Frau, die 
3 Jahre lang bestand und zu den verschiedensten 
Diagnosen geführt hatte. Bemerkenswert war, 
daß zur Zeit der Menstruation die Erscheinungen 
immer wieder aufflackerten und es zu Belägen 
an der Vulva kam. Durch Seruminjektionen und 
lokaler Behandlung mit Pyozyanase gelang es, 
die Dauerbazillen zur Abtötung zu bringen und 
die Patientin vollkommen zu heilen. 

Isa&c (Wiesbaden). 

1469. Über moderne Myombehandlung; 

von F. Schauta. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 1. S. 14.) 

Kurzer geschichtlicher Überblick. Die Myom, 
behandlung reicht nur 6 Jahrzehnte zurück- 
1852 wurde die erste Myomotomie durch Burn- 
ham u. Keinboll ausgeführt Die Mortalität 
war sehr groß; Einführung der Ergotinbehand¬ 
lung durch Hildebrandt 1872; im gleichen 
Jahre wurde auch zum ersten Male die operative 
Kastration ausgeführt. 

Heute gibt es 3 Gruppen von Operationen: 
1. die konservative, 2. die supravaginale Ampu¬ 
tation und 3. die Radikaloperation. Der vaginale 
Weg wird heute nur bei kleineren Tumoren ge¬ 
wählt und wenn die Laparotomie aus anderen 
Gründen nicht gemacht werden soll. 

Konservative Operationen wird man heute 
wegen der Rezidivierung der Myome selten vor¬ 
nehmen. Ob supravaginal abgesetzt wird oder 
der ganze Uterus exstirpiert werden muß, hängt 
von der Ausbreitung des Tumors ab. Eine kar- 
zinomatöse Degeneration des Stumpfes braucht 
nicht allzusehr gefürchtet zu werden. Ein Ova- 
rium soll nur dann zurückgelassen werden, wenn 
auch menstruationsfähige Schleimhaut zuriickge- 
lassen wurde. Bezüglich der Indikationsstellung 
galt bisher der Satz, daß nur dringende Indika¬ 
tionen die Operation als berechtigt erscheinen 
lassen, da die Myome völlig gutartige Geschwülste 
seien. Sch. macht jedoch auf die große Gefahr 
der malignen Degenerationen des Myoms vor der 
Schleimhaut aufmerksam, er erwähnt die Kom¬ 
plikationen von seiten des Herzens und der Ge¬ 
fäße und der Harnwege. 
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Durch alle diese Momente wird die palliative 
Behandlung etwas eingeengt Diese besteht ja 
hente, abgesehen von einer Abrasio vor Ergotin- 
behandlung, besonders in der Röntgenbestrahlung. 
Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen kommt 
Sch. zu dem Schluß, daß die Röntgenstrahlen 
zwar ein gutes therapeutisches H ilfsmi ttel sind, 
daß sie aber nie die Operation ersetzen. Eine 
strenge Auswahl der Fälle ist nötig. Indikations¬ 
stellung und Behandlung müssen dem Gynäko¬ 
logen Vorbehalten werden. Schließlich erwähnt 
Sch. noch die Radiumbehandlung der Myome. 

Hei mann (Breslau). 

1470. The röle of ptosis in gynecology; 

by R. H. Green. (Boston med. and surg. Jouro. 
Jan. 2. 1913. S. 12.) 

Ptosis ist in vielen Fällen die Ursache für 
"Verlagerung der Organe des weiblichen Beckens. 
Sie kann aber auch umgekehrt das Resultat von 
gynäkologischen Erkrankungen sein. Immerhin 
sollte in jedem Falle von Ptosis eine genaue 
genitale Untersuchung stattfinden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1471.Vorzeitige Menstruation, Geschlechts¬ 
reife und Entwickelung(Menstruatio, Puber- 
tas et Evolutio praecox). Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Skeletterdwickelung ; von J. 
Lentz. (Arch. f. Gyn. Bd. 99. H. 1. S. 67.) 

An der Hand eines einschlägigen, sehr genau 
geschilderten Falles hat L. seine Betrachtungen 
angestellt. 

Menstruatio praecox ist eine regelmäßige Blut¬ 
ausscheidung aus den Genitalien bei Mädchen von 
weniger als 8 Jahren. 

Pubertas praecox stellen anatomische und phy¬ 
siologische "Veränderungen an den inneren und 
äußeren Genitalien dar. 

Evolutio praecox ist die vorzeitige Entwicke¬ 
lung des Körperwachstums speziell des Skelettes. 

Das normale Wachstum der Mädchen weist ge¬ 
wöhnlich 2 Anreize auf, im 1. und 12. Lebens¬ 
jahr, bei vorzeitiger Reife fehlt diese 10jährige 
Latenzzeit. Die Diagnose ist mit Hilfe der Skelett¬ 
ski agramme und durch genaue Beobachtung leicht 
zu stellen. 

Die Pubertas und Evolutio praecox sind als 
pathologisch anzusehen, da sie zu früh auftreten 
und die normale Entwickelung stören. Häufig 
finden Bich Allgemeinerkrankungen, Geschwülste 
U8W. gleichzeitig vor. Die vitale Resistenz ist ge¬ 
ringer, die Mortalität größer. Schließlich pflegen 
auch die Organe mit innerer Sekretion gestört 
zu sein. 

Die Psyche bleibt kindlich, entsprechend dem 
Alter des Kindes. Das Zentralnervensystem ent¬ 
wickelt sich also nicht konform der körperlichen 
Entwickelung. 

Die Ursache stellen u. a. kongenitale Ano¬ 
malien, Störung der chemischen Funktionen, In¬ 


fektionskrankheiten, Tuberkulose, maligne Tumoren 
usw. dar. Bei dem geschilderten Falle war z. B. 
der linke Eierstock höckerig vergrößert. 

Den ersten Anstoß zur Pubertas praecox ent¬ 
hält der Embryo schon in utero und diese schreitet 
nach der Geburt fort, wahrscheinlich infolge Stö¬ 
rung der normalen biochemischen Funktion der 
das Wachstum regulierenden Organe (Thymus, 
Schilddrüse, Eierstöcke usw.). 

Mikroskopisch und klinisch lassen sich hier 
an den Eierstöcken Veränderungen wahraehmen. 
Die Behandlung der Pubertas praecox geschieht 
am besten mit Organpräparaten. Sind Geschwülste 
vorhanden, so müssen diese entfernt werden. 

H e i m a n n (Breslau). 

1472. Über die Giftigkeit und Gerin¬ 
nungsverzögerung des intraperitonealen 
Blutergusses nach Tubenruptur; von H. Eis. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 99. H. 1. S. 167.) 

E. ist im Gegensatz zu anderen bei Tuben¬ 
ruptur für eine möglichst sorgfältige Entfernung 
allen in die Bauchhöhle ergossenen Blutes, einmal 
wegen der durch das Zurücklassen des Blutes be¬ 
dingten Gefahr der Infektion und zweitens wegen 
seiner toxischen Eigenschaften. Bezüglich des letzten 
Punktes glaubt E., daß besondere Einflüsse ob¬ 
walten, die vielleicht in den Wechselbeziehungen 
zwischen Mutter und Frucht gesucht werden 
können und anaphylaktischer Art sind. Den 
anaphylaktischen Faktor scheint hierbei der Aus¬ 
tritt fötaler Eiweißstoffe, speziell des Chorio- 
trypsins der Zottenbekleidung darzustellen. Tier¬ 
experimente, die bereits Chomjakowa in dieser 
Richtung angestellt hatte, scheinen diese Annahme 
zu bestätigen. 

Bei der Hämatozele kommt diese Giftwirkung 
nicht in Frage, da das Blut sich schnell ab¬ 
kapselt, meist bereits koaguliert ist und die Blu¬ 
tung langsam und in Schüben erfolgt 

31 Fälle wurden auf diese Weise operiert, 
1 Fall kam ad exitum, wahrscheinlich an Intoxi¬ 
kation seitens des zurückgelassenen Blutes. 

Der "Verlauf war sonst ein glatter, abgesehen 
von unerheblichen Störungen. Die Behandlungs¬ 
dauer betrug ca. 3 Wochen. 

12 Frauen wurden nachuntersucht, bei keiner 
war die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt. 

Am Schluß sucht E. noch die Frage zu er¬ 
klären, warum bei der Tubenruptur das Blut 
flüssig bleibt, während es beim Tubenabort meist 
gerinnt H e i m a n n (Breslau). 

1473. Ein Fall von spontaner Uterus¬ 
ruptur bei der Schwangerschaft; von Beyer. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 26.) 

Es handelt sich um eine 20 Jahre alte Zweitgebärende, 
die nach der ersten Geburt eine manuelle Plazentar- 
lösung und ein fieberhaftes Wochenbett durchgemacht 
hatte. Jetzt ist Pat. wieder im 3. bis 4. Monat schwanger 
und erkrankt an perityphlitischen Erscheinungen. Da 
Ileus-Symptome auftreten, wird Pat dem Krankenhaus 
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überwiesen, wo diese Symptome zwar zuerst zurück¬ 
gehen, sich aber nach kurzer Zeit wiederholen, so daß 
die Laparotomie gemacht wird. Im Vordergründe stan¬ 
den außerdem noch stechende, kolikartige Schmerzen 
im Leibe. 

Bei der Operation, die im Shock ausgeführt wird, 
findet man einen rupturierten schwangeren Uterus und 
sehr viel flüssiges Blut im Bauche. Histologisch ergab 
sich an der geborstenen Uteruswand enorme Verdün¬ 
nung und straffes Bindegewebe neben wenig Musku¬ 
latur. Als Ursache muß die vorausgegangene Plazentar¬ 
lösung angesehen werden, die wahrscheinlich eine Ver¬ 
letzung der Wand gesetzt hat. 

Beim Wachsen des Uterus hielt die dünne Narbe 
nicht stand und zerriß. 

Der Uterus wurde total exstirpiert, die Frau genas. 

Hei mann (Breslau). 

1474. Über den Keimgehalt des Ope¬ 
rationsfeldes bei Laparotomien und seine 
Bedeutung für den postoperativen Verlauf; 

von Gehrhard Bartrain. (Gyn. Bundschau 
1912. E. 17. S. 634.) 

Es wurde die Dreitupferprobe angewendet: 
Tupfer 1 vom Peritoneum, Tupfer 2 von den 
Parametrien nach Eröffnung der Scheide, Tupfer 3 
vor Schluß der Bauchwunde vom Douglasperito¬ 
neum. Die Ergebnisse der recht ausgedehnten 
Untersuchungen faßtB. folgendermaßen zusammen: 
Den bakteriologischen Untersuchungen bei gynäko¬ 
logischen Eingriffen kommt nur ein bescheidener 
Wert zu, da durch den Ausfall der Untersuchungen 
die therapeutischen Maßnahmen absolut nicht be¬ 
einflußt werden können. Bedeutungslos ist es, 
ob die Streptokokken primär in den Parametrien 
angesiedelt waren, oder ob sie aus der Scheide 
dorthin verschleppt wurden; Luftkeime sind im 
Gegensatz zu diesen relativ harmlos. Bei den 
Fällen, besonders Karzinomoperationen, wo die 
Scheide eröffnet wird, finden sich sehr häufig 
Streptokokken in den Parametrien. Natürlich 
lassen die bakteriologischen Befunde bedingte 
Schlüsse auf die Prognose des Falles zu; so 
kann, man diese, wenn sämtliche Kulturen steril 
bleiben, sicher günstig stellen. Auch bei Anwesen¬ 
heit von Staphylokokken, Stäbchen und anderen 
Keimen, mit Ausnahme der Streptokokken, ist der 
Verlauf kein ungünstiger gewesen. Bei Anwesen¬ 
heit von Streptokokken ist die Prognose dubiös, 
eine Entscheidung über den guten oder schlechten 
Ausgang ist aus dem Befund nicht möglich. In 
den meisten Fällen wird der klinische Verlauf 
des Falles bereits erkennen lassen, nach welcher 
Richtung, er seinen Ausgang nimmt, bevor man 
aus dem Laboratoriumsversuch ein wirklich posi¬ 
tives Resultat erhält. Heimann (Breslau). 

1475. Carcinosarcoma uteri mit Meta¬ 
plasie des Zylinderepithelkarzinoms in 
Plattenepithelkarzinom; von Arthur Stein. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S. 417.) 

Sehr genaue Schilderung eines einschlägigen 
Falles. Es handelt sich um eine Pat, die wegen 
eines myomatösen Uterus supravaginäl amputiert 


wurde. Nach einem Jahr im Stumpf inoperable 
maligne Rezidivierung. Mikroskopisch handelt es 
sich im Primärtumor bereits um sarkomatöse 
Polypen der Uterusschleimhaut. In diesen Polypen 
fanden sich Drüsen, die karzinomatös entartet 
sind. An manchen Stellen sind Übergänge von 
Zylinderepithel in Plattenepithel, auch Hornperleu, 
deutlich zu beobachten. Die Metastasen nach einem 
Jahr stellen ein reines Sarkom dar. Drüsen¬ 
substanzen finden sich in dem sekundären Tumor 
nicht mehr. Bezüglich der Entstehung glaubt St-, 
daß in einem adenomyomatösen Uterus zunächst 
die Schleimhaut zu wuchern anfing und Polypen 
bildete, die ihrerseits sarkomatös entarteten. Der 
„Reiz*' wirkte aber auch auf das Epithel, nicht 
nur auf das Bindegewebe, und so kam es zur 
Bildung von rein karzinomatösen Drüsen. 
Schließlich fand hier noch eine Metaplasie des 
Zylinderepithels in Plattenepithel statt. 

Heimann (Breslau). 

1476. Über ein primäres und über ein 
metastatisches Ovarialkarzinom mit Milch¬ 
bildung in den Brustdrüsen; von E. Saenger. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S. 436.) 

Auch außerhalb der Schwangerschaft besteht 
eine sichere Beziehung zwischen Ovarium und 
Brustdrüse. Während der Schwangerschaft wird 
heute noch nach einem Laktationshormon gesucht 
Ovarium, Fötus und Plazenta wurden als Ur¬ 
sprungsstätte angesehen. Schilderung von 2 Fällen. 
Im ersten handelte es sich um ein Karzinom des 
Peritoneum mit zahlreichen Metastasen. Beide 
Ovarien waren ein halbes Jahr früher wegen einer 
Geschwulst entfernt worden. Der zweite Fall war 
ein Magenkarzinom, ebenfalls mit ausgedehnter 
Metastasierung. Auch hier war früher der Uterus 
zervikal amputiert und die rechten Adnexe voll¬ 
ständig, die linken Adnexe zum größten Teil ent¬ 
fernt worden. In beiden Fällen fand sich eine 
auch mikroskopisch festgestellte Mamma lactans. 

S. sucht die Laktation zu erklären, vielleicht 
als Folge der Kastration, obwohl im 2. Falle noch 
ein Rest Ovarialsubstanz vorhanden war. Galak- 
torrhöe tritt bei Zurücklassung eines kleinen 
Ovarstückchens nicht auf, erst nach endgültiger 
Ektomie, wie Cr am er bei einem einschlägigen 
Falle zeigen konnte. Nach Askenazy können 
Tumoren mit sehr wenig differenzierten embryo¬ 
nalen Zellen also anaplastische Sarkom-Karzi¬ 
nome Anregung zu hyperplastischer Entwicklung 
einzelner Organe geben. Vielleicht kann man 
auf diese Weise die beiden Fälle erklären. 

Eeimann (Breslau). 

1477. Über die palliative Behandlung 
der Ovarialkarzinome und der anatomisch 
zweifelhaften Tumoren; von P. Kroemer. 
(Gyn. Rundschau 1912. H. 17. S. 625.) 

K. spricht von den Fällen, wo wegen aus¬ 
gedehnter Metastasierung, intraligamentärer Ent- 
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■wicklung der Primärgeschwulst usw. eine Radikal¬ 
operation ausgeschlossen ist Bisher hat man 
sich bei solchen Fällen mit dem Versuch einer 
Dauerdränage oder Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis begnügen müssen. 

Schilderung von 2 Fällen. In beiden handelte 
es sich um primäre Ovarialgeschwülste, die meta¬ 
statische Tumoren im Netz gesetzt und starken 
Aszites hervorgerufen hatten. Die primären Ge¬ 
schwülste waren bei der Operation nicht zu ent¬ 
fernen, doch wurde für Abfluß des Aszites ge¬ 
sorgt, und der größte Netztumor abgetragen. In 
beiden Fällen erholte sich die Pat. ausgezeichnet 

K. rechnet diese Tumoren (Fall 1) zu den 
Geschwülsten „von anatomisch zweifelhaftem Cha¬ 
rakter“ nach Pfannenstiel. Mikroskopisch 
findet man in den Primärgeschwülsten nur histo¬ 
logisch gutartiges Gewebe, und doch haben diese 
Tumoren die Eigenschaft, Metastasen zu setzen 
und diese zu Karzinomen ausreifen zu lassen. 

Im Fall 2 nimmt K. an, daß der Primär¬ 
tumor durch irgendwelche Umstände abgestorben 
ist, und die Metastasen nach Entfernen des As¬ 
zites zum Stillstand oder zur Selbstverdauung 
kamen. 

Anschließend daran berichtet K. über 3 Fälle 
von Pseudomyxoma peritonei, bei denen möglichst 
radikal vorgegangen wurde, und die %—2 1 / 2 Jahre 
post operationem rezidivfrei blieben. 

Am Schlüsse gibt K. eine Übersicht über das 
in den letzten 2% Jahren an der Greifswalder 
Frauenklinik beobachtete Material an Ovarial¬ 
tumoren. Hiernach ist für Pommern jede 3. Ovarial- 
neubildung als bösartiger Natur anzusehen. 

Hei mann (Breslau). 

1478. Sur le traitement chirurgical du 
cancer du col de l’utärus; par L. Faure. 
(Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. S. 149. 1912.) 

F. bespricht seine an 250 abdominalen Radikal¬ 
operationen gemachten Erfahrungen. Wenn sich 
die durchschnittliche primäre Mortalität — unter 
der Voraussetzung uicht zu eng und nicht zu 
weit gestellter Operabilitätsgrenzen — auf 15% 
belaufe, so dürfte sie für beginnende, also auf 
die Lippen beschränkte Karzinome nur 5% be¬ 
tragen, für mittelschwere Fälle mit Übergreifen 
auf Vaginalgewölbe oder Parametrieu 20%, für 
die ganz schweren 50%. Die Dauerresvltate seien 
für die erste Gruppe auf vielleicht 100, für die 
zweite auf 50, für die dritte auf wenig mehr 
als 0% zu berechnen. Da aber gerade auch 
in der letzten Gruppe hier und da ein über¬ 
raschendes gutes Dauerresultat beobachtet wird, 
so soll man auch in diesen Fällen operieren. 
Nur bei Befallensein des Urintraktus läßt F. am 
liebsten die Hand davon. Vaginal nach Schauta 
ßoll bzw. müsse operiert werden bei Kachektischen 
und bei sehr fetten Individuen. — Was die Technik 
anlangt, so entfernt F. von Drüsen nur ver¬ 


größerte hypogastrische. Sehr viel komme auf 
ein vollständiges Instrumentarium an. Meist unter¬ 
bindet F. die beiden Artt. hypogastricae prä¬ 
liminar. Die transversale Abklemmung der aus¬ 
gelösten Vagina vor deren Durchtrennung macht 
F. nicht mehr. Einmal weil dabei seitlich ver¬ 
dächtiges Gewebe mitgefaßt werden und so Zurück¬ 
bleiben könne, zweitens, weil die Klemmen leicht, 
wenn an ihnen gezogen wird, heraufrutschen 
können, wodurch dann des öfteren bereits er- 
erkrankte Partien der Vaginal wand Zurückbleiben 
würden. Ähn liches gelte für die Bumm-Sigwart- 
sche Hemme. F. macht nach ergiebigem Ab¬ 
schieben der Blase eine etwa 2 cm breite In¬ 
zision in die vordere Vaginalwand. Sodann faßt 
er den unteren Wundrand mit einer Pinzette und 
stopft nun die Vagina mit einem aufsaugenden 
Gazestreifen aus. Sodann besichtigt er von der 
gemachten Öffnung aus das Innere der Scheide 
und durchschneidet dieselbe so, daß er immer 
etwa 1—2 cm unterhalb der Grenze des Kar¬ 
zinoms bleibt. An die einzelnen Quadranten des 
verbleibenden Scheidenrestes wird jedesmal eine 
Pinzette angelegt, um so die Blutstillung und die 
spätere Dränage leicht ausführen zu können. Eine 
Dränage macht F. in jedem Fall und zwar legt 
er in die Vagina ein Rohr und zu beiden Seiten 
davon in die parametranen Wundhöhlen je einen 
Streifen Gaze. Darüber wird das Peritoneum 
vollständig geschlossen. — Eine postoperative, 
Radiumkur hält F. für dringend erwünscht, da¬ 
gegen hat er von einer anteoperativen nur 
Schlechtes gesehen, indem durch eine dadurch 
hervorgerufene Sklerosierung des Bindegewebes 
die Operation jedesmal erschwert war. Er leugnet 
aber nicht, daß ödematös-entzündliche Schwel¬ 
lungen durch vorherige Radiumbehandlung zurück¬ 
gehen. K1 i e n (Leipzig). 

1479. Der Gebärmutterkrebs und seine 
Diagnose; von W. A. Mi sc hin. (Russki 
Wratsch Bd. 11. Nr. 28. 1912.) 

M. hat verschiedene Stellen von 11 Gebär¬ 
mutterkrebsen mikroskopisch untersucht. Er fand 
keine für den Krebs charakteristische Verände¬ 
rung der nicht affizierten Uterusschleimhaut Die 
Schleimhaut weist verschiedene Stadien entzünd¬ 
licher Veränderungen auf, die besonders dem 
interazinärem Gewebe anheimfallen. Um die 
Diagnose auf Grund einer Abrasio zu stellen, 
muß dieselbe vollständig gemacht werden und 
eine Serie von Präparaten der entfernten Schleim¬ 
haut untersucht werden, da der Krebs am Anfang 
nur ein begrenztes Gebiet einnimmt 

N. Krön (Moskau). 

1480. De l’utilitä de l’examen cystosco- 
pique dans le diagnotic d’opärabilitä du 
cancer du col de l’utärus; par P. Cruet 
(Ann. de Gyn. 40. Jahrg. S. 1. 1913.) 
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In Deutschland hat man bisher 'wohl allgemein mehr 
unter dem Einfluß Schautas als unter dem Stoekels 
und Zangemeisters gestanden und dementsprechend 
dem zystoskopischen Befund hinsichtlich der Opera¬ 
bilität des KoUumkarzinoms eine untergeordnete, um 
nicht zu sagen gar keine Eolle zuerkannt. Mit dieser 
Ansicht muß man angesichts der sehr überzeugenden 
Arbeit C.s entschieden brechen. Die Arbeit stützt sich 
auf 9 operable und 17 inoperable Fälle, die genauestens 
klinisch und zystoskopisch untersucht worden sind. C. 
kommt zu folgenden Schlußfolgerungen bezüglich der 
Indiiationsstellung: einfaches Vorgmölbtsein des Fundus 
bzw. des Trigonums, sei es ohne oder mit sichtbaren 
Zirkulationsstörungen (Injektion, diffuse Rötung, Suffu- 
sionen) hat nichts zu bedeuten. Niemals machten sich 
bei der Operation derartiger Fälle irgendwelche Schwierig¬ 
keiten geltend. Fallen- und Furchenbildung der Schleim¬ 
haut des Fundus bzw. des Trigonums, welche fast immer 
auf festen entzündlichen Verwachsungen beruhen, be¬ 
wirken bereits Schwierigkeiten bei der Ablösung der 
Blase und bedingen des öfteren sogar Verletzungen der 
Blase und der Ureteren; es sind dies also bereits Grenz¬ 
fälle bezüglich der Operabilität. Kontraindixiert ist die 
Operation in der dritten Gruppe von Fällen, wenn das 
Zystoskop die Gegenwart eines diffusen Ödems in breiten 
Parallelfalten oder in Form des bidbösen Ödems auf¬ 
deckt; hier handelt es sieh stets um sehr feste Ver¬ 
wachsungen, z. T. karzinomatöser Natur. Die Operation 
würde hier einesteils sehr schwer, anderenteils bezüg¬ 
lich Dauerheilung unnütz sein. — Auch der Ureteren- 
befund ist wichtig. Es kommen da weniger anatomische 
Veränderungen der 06tien in Betracht — denn diese 
sind meist nur Teilerscheinungen der übrigen Blasen¬ 
veränderungen und als solche diesen koordiniert — als 
vielmehr funktionelle, nämlich Kompressionsersehei- 
nungen. Diese äußern sich in größeren Pausen zwischen 
den Ejakulationen auf der betroffenen Seite, wobei die 
einzelne Ejakulation infolge Hypertrophie der oberhalb 
der Kompressionsstelle gelegenen Muskulatur auffallend 
kräftig sein kann, aber auch gelegentlich in einem Spas¬ 
mus, wobei längere Zeit überhaupt nichts ejakuliert 
wird oder rasch hintereinander jedesmal sehr wenig, 
endlich in vorgeschrittenen Fällen in einer postejakula- 
torischen Rigidität der Blasenschleimhaut in der Um¬ 
gebung des Ostiums. Sind diese Kompressionszeichen 
vorhanden, so sei man sehr xurückhaltend mit der 
Operation. Andererseitsgibt es Fälle, in denen man infolge 
Infiltration der seitlichen Vaginalgewölbe bzw. der Para¬ 
metrien zweifelhaft bezüglich der Indikationsstellnng 
ist; fehlen in solchen Fällen Kompressionserscheinungen 
seitens der Ureteren, so ist das im allgemeinen günstig. 
— Selbstverständlich ist der zystosköpische Befund nur 
ein den klinischen (palpatorischen) ergänzender, in 
vielen Fällen allerdings ausschlaggebender. Kaum der 
Erwähnung wert ist es, daß es auch inoperable Fälle 
mit völlig normalem Blasenbefund gibt, z. B. bei kar¬ 
zinomatöser Infiltration der Ligamenta sacrouterina. 
Nicht unwichtig ist auch die Verlagerung des Ureteren- 
ostiums nach außen infolge Infiltration des entsprechen¬ 
den Parametriums, doch fehlen dabei wohl nie die oben 
aufgezählten Veränderungen des Blasenfundus bzw. des 
Trigoniums. K1 i e n (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

1481. Der Einfluß des Alters der Mutter 
auf das Geschlecht des Kindes; von F. Ahl- 
f eld. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S.271.) 

A. hat von neuem an sehr großem Material, 
indem er seine und anderer Statistiken vereinigte, 
Erhebungen darüber angestellt, ob das Alter der 
Gebärenden einen Einfluß auf das Geschlecht des 
Kindes ausübt Früher war A. der Ansicht, daß 


das Verhältnis der Knabengeburten zu denen der 
Mädchen auffallend steige, wenn die Frau bei 
ihrer erster Geburt über eine gewisse Altersgrenze 
hinweg ist, und daß das Alter der Frau für die 
Geschlechtsbildung von hoher Bedeutung sei. Auf 
Grund der bisher mitgeteilten Statistiken konnte 
diese Ansicht nicht mehr gestützt werden. A. 
empfiehlt eine Fortsetzung der V ersuche an großem 
Material, und zwar müßten Standesämter und 
Hebammen zur Mitarbeit herangezogen werden. 

Heimann (Breslau). 

1482. Pyelonephritis of pregnancy and 
the puerperium; by J. W.O’Connor. (Boston 
med. and surg. Joum. Nov. 7. 1912. S. 652.) 

Pyelonephritis ist bei Schwangeren und Wöch¬ 
nerinnen nicht so selten, als man annimmt; C. 
berechnet auf 3000 Gravide einen Fall. Schlechte 
Ernährung und Verstopfung disponieren. Gewöhn¬ 
lich ist der Bacillus coli der Erreger. Schmerz¬ 
hafte Miktion, Schüttelfröste, Fieber, Nausea, 
Lendenschmerz sind die Hauptsymptome. Die 
Nierengegend ist empfindlich. Die Prognose ist 
für die Mutter gewöhnlich gut, für das Blind 
nicht. Abort ist häufige Begleiterscheinung. 

Fis eher-Defoy (Dresden). 

1483. The relation of pregnancy to 
certain conditions of the digestive Organs; 

by A. L. Benedict. (New York med. Journ. 
Nov. 23. 1912. S. 1051.) 

Die Zusammenhänge von Schwangerschaft und 
ihrem Verlauf mit Darmaffektionen sind zahlreich. 
Die unangenehmsten und langwierigsten Folgen 
kann ein vernachlässigter Dammriß haben, der 
nicht nur die Lage der Eingeweide, sondern auch 
die gesamte Zirkulation beeinträchtigt. Herstellung 
des Dammes, sobald eine Verletzung bemerkt 
wird, ist dringend nötig. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1484. A second case of pernicious vomi- 
ting of pregnancy; by Robert Dunsmuir. 
(Journ. of Obst. Bd. 22. S. 352.) 

D. beschreibt einen Fall von unstillbarem Er¬ 
brechen bei einer 28jähr. Erstgraviden, das als¬ 
bald nach Eintritt der Schwängerung einsetzte. 
Nichts brachte Heilung, erst die Ende der vierten 
Schwangerschaftswoche ausgeführte Kürettage. D. 
hält den Fall wohl mit Recht für einen tox- 
ämischen; wenn er aber hierfür als beweisend 
den positiven Ausfall der Diazetreaktion mittels 
Eisenchloridlösung anführt, so dürfte er hierin 
wohl nicht allgemeine Zustimmung finden. 

Klien (Leipzig). 

1485. Further contributions to our know- 
ledge of the pernicious vomiting of pre¬ 
gnancy; bv J. Withridge Williams. (Journ. 
of Obst. Bd. 22. S. 245. 1912.) 
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W. hatte bereits früher drei Arten von 
Schwangerschaftserbrechen unterschieden: das 
reflektorische, das neurotische und das toxämische. 
Als beweisend für das toxämische Erbrechen 
hatte er angegeben einen Ammoniakgehalt des 
Harns über 15%. Letzteres kann W. auf Grund 
weiterer Erfahrungen nicht mehr aufrecht er¬ 
halten, da auch bei einfacher Inanition ein der¬ 
artig hoher Ammoniakgehalt oft vorkommt. W. 
muß vielmehr zugestehen, daß es ein wirklich 
entscheidendes objektives Merkmal zwischen ner¬ 
vösen und toxämischen Schwangerschaftserbrechen 
zur Zeit nicht gibt. Wenn daher Anstaltsbehand¬ 
lung mit entsprechender Diät usw. nicht in einigen 
Tagen das Erbrechen zum Verschwinden bringt, 
andererseits nicht einer der ziemlich seltenen 
reflektorischen Fälle vorliegt (Lageanomalien, Ero¬ 
sionen), dann wird man mit einer Toxämie zu 
rechnen habeD. In diesen Fällen, wenn sie 
schwer sind, ist der künstliche Abort indiziert, 
wobei die Anwendung von Chloroform streng 
kontraindiziert ist. Daß eine Pulsfrequenz über 
100, wie Picard will, stets Gefahr bedeute 
und an sich den künstlichen Abort indiziere, 
davon konnte sich W. nicht überzeugen. 

Klien (Leipzig). 

1486. Beitrag zur Lehre von der Hy- 
drorrhoea uteri gravidi amnialis; von Sig¬ 
mund Gottschalk. (Arch. f. Gyn. Bd. 99. 
H. 1. S. 19.) 

Die Eihautberstung lag 46 Tage vor der Ge¬ 
burt, das abgehende Wasser wurde chemisch und 
mikroskopisch als Fruchtwasser diagnostiziert. 
Blutungen wurden vermißt. Es handelt sich bei 
der Hydrorrhoea graviditatis tatsächlich um eine 
Ruptur der Eihäute, nicht um eine Endometritis. 
Druckdeformitäten besonderer Art fehlten. 

Ätiologisch kam hier eine vollkommene Ne- 
krobiose der Eihäute, die diffus von Leukozyten 
durchsetzt sind, in Betracht. Diese Leukozyten¬ 
invasion ist sekundär und wohl hauptsächlich 
für die Nekrose verantwortlich zu machen. 

Heimann (Breslau). 

1487. Sur Genese und Symptomatologie 
intrakranieller Blutungen beim Neugebo¬ 
renen; von Hans Abels. (Arch. f.Gyn. Bd.99. 
H. 1. S. 1.) 

Genetisch spielen Beckenverengerungen. Weich¬ 
teilrigidität, lange Geburtsdauer, Asphyxie des 
Kindes, Zangenentbindungen eine Rolle. 

Schilderung zweier Fälle, bei denen die Sek¬ 
tion Ventrikelblutung ergab. Im ersten Fall han¬ 
delte es sich um eine leicht und schnell ver¬ 
laufende Geburt, die zweite dagegen war etwas 
protrahiert. Für beide Arten glaubt A. als ätio¬ 
logisches Moment die „Druckdifferenz“ in Betracht 
ziehen zu müssen, d. h. er stellt den stets an¬ 
wachsenden allgemeinen Inhaltsdruck, der sich 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


ja auch besonders in den Gefäßen des kindlichen 
Schädels vorfindet, dem viel geringeren Luftdruck 
gegenüber. 

Bezüglich der Symptome traten bei beiden 
Fällen tonische Krämpfe auf, die vollkommen 
symmetrisch waren und leicht durch äußere Ein¬ 
wirkungen außgelöst werden konnten. 

Heimann (Breslau). 

1488. Weitere Mitteilungen über Blut¬ 
veränderungen bei der Eklampsie und 
Schwangerschaftsniere im Gegensatz zur 
normalen Schwangerschaft und über Maß¬ 
regeln, die sich daraus für die Therapie 
ergeben; von Dienst. (Arch. f. Gyn. Bd. 99. 
H. 1. S. 74.) 

Bezüglich des Gesamteiweißes fand D., daß 
eine Abnahme bei Schwangeren gegenüber Nicht¬ 
schwangeren zu erkennen ist. Die meist an 
Eiweiß gebundenen Stickstoffkörper sind in gleicher 
Menge vorhanden. Das Fibrinogen ist bei der 
normalen Schwangeren gegenüber dem nicht 
schwangeren Zustande etwas vermehrt, in höherem 
Grad bei pathologischer Schwangerschaft, beson¬ 
ders bei Eklampsie. Bei Frauen mit Schwanger- 
schaftaniere und Eklampsie findet sich eine 
weitere Abnahme der Gesamteiweißmenge im 
Plasma gegenüber der von normalen, nicht schwan¬ 
geren — und schwangeren und kreißenden Frauen. 

Ferner konnte im Blut von fast allen Fällen 
von Eklampsie und Schwangerschaftsniere freies 
Fibrinferment nachgewiesen werden, während es 
bei normalen nicht Schwangeren, Schwangeren 
und Kreißenden fehlt. Die unzureichende Anti¬ 
thrombinproduktion stellt also vielleicht die Grund¬ 
ursache dieser Erkrankungen dar. Infolgedessen 
empfiehlt D. Anwendung von Narkotika, Aderlaß, 
Hirudin. 

Da durch saure Flüssigkeiten die Antithrom¬ 
binproduktion gesteigert wird, so sollte man auch 
diese den Schwangeren zu teil werden lassen. 

Heimann (Breslau). 

1489. Die Eklampsie und ihre Behand¬ 
lung; von J. Veit. iBerl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 145.) 

Kurzes Eingehen auf die Theorie der Eklam¬ 
psie, wobei V. der Ansicht ist, daß das Gift der 
Plazenta von dem Eiweiß der Peripherie der 
Plazenta stammt, eine Ansicht, die durch die 
optische Methode der SchwaDgerschaftsdiagnostik 
gestützt wird. Therapeutisch kommen 3 Ver¬ 
fahren in Betracht: 1. die Entfernung der Gift¬ 
quelle, der Plazenta, also Schnellentbindung, 
2. Beseitigung der Hauptwirkung des Giftes der 
Konvulsionen, also Narkose und 3. partielle Ent¬ 
fernung des vergifteten Blutes, also Aderlaß. Ob¬ 
wohl manche Schulen mit einem dieser Ver¬ 
fahren gute Erfahrungen gemacht haben, rät V. 
zur Kombination. 
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Die Eklamptische soll sofort entbunden wer¬ 
den , hat sie wenig Blut verloren, 60 schließe 
man einen Aderlaß von 500 ccm an. Eventuell 
werden dann noch Morphium und Chloralhydrat 
je nach Bedarf abwechselnd verabreicht. 

Hei mann (Breslau). 

1490. Beitrag zur Lehre von der puer¬ 
peralen Eklampsie ohne Krämpfe; von 

Sigmund Gottschalk. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 37. S. 1798.) 

Genaue Beschreibung eines Falles, bei dem es 
sich sowohl klinisch wie namentlich nach dem 
Sektionsbefund um eine Eklampsie ohne Krämpfe 
gehandelt hat. Es handelte sich um eine sehr 
schwere Vergiftung, die innerhalb 10 Stunden 
zum Exitus führte. In der Plazenta massenhaft 
kleinere und größere Grade nekrotischer, bzw. 
nekrobiotischer Plazentarzotten. Das Absterben der 
Zotten beginnt fast immer an der Peripherie und 
schreitet zentrahvärts fort. Hierdurch erklärt sieh 
eben, daß dem mütterlichen Blut massenhaft 
giftige zellulare Zerfallsprodukte zugeführt werden, 
deren Ausscheidung die an sich funktionell über¬ 
lastete Niere zu besorgen hat. Auch die Leber 
hat darunter zu leiden. Obwohl sonst bei der 
Eklampsie ohne Krämpfe die Prognose für das 
Kind sehr schlecht ist, gelang es hier das Kind 
zu retten. Hei mann (Breslau). 

1491. Zur Behandlung der Eklampsie 
nach Stroganoff; von Voigts. (Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 37. S. 1771.) 

16 Fälle wurden genau nach Stroganoffs 
Vorschriften behandelt. Zusammen fassend kommt 
V. zu folgendem Resultat: In sehr schweren 
Fällen versagt sowohl die Stroganoffsche Therapie 
wie auch die Frühentbindung. In den übrigen 
Fällen hat die Schnell- nnd insbesondere die Früh¬ 
entbindung zusammen mit reichlichem Aderlaß bei 
weitem bessere Dienste geleistet, wie die Behand¬ 
lung nach Stroganoff. Heimann (Breslau). 

1492. Zucker In der Geburtshilfe; von 

Oskar Piering. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 3. S. 30.) 

P. streift mit einem Wort die Vorzüge des 
Pituitrins als Wehenmittel; ferner gedenkt er als 
solches des Chininum sulfuricum, das häufig in 
Dosen von 1 — 2 g gute Dienste geleistet hat. 
Ähnlich liegen die Verhältnisse beim Zucker, der 
in Dosen von 5—15 g mehrmals täglich ver¬ 
abreicht, die Wehentätigkeit unbedingt vermehrt. 
P. bespricht dann die übrigen Vorteile, die der 
Zucker in der Gynäkologie und Geburtshilfe hat: 
Seine Verwendung beim Fluor durch Eindringen 
in die Scheide, um den Milchsäuregehalt zu ver¬ 
mehren, die Beeinflussung der Keime bei der 
Peritonitis, wie sie von Kuhn empfohlen wird. 
Schließlich wurde der Gebrauch von Zucker von 


einer Reihe von Autoren bei Herzfehlern und 
Herzschwäche mit guten Resultaten empfohlen. 

Heimann (Breslau), 

1493. Wider und für Pituitrin; von Rieck. 
(Münchn, med. Woch. 1912. Nr. 52. S. 2872.) 

R. liefert zwei Beiträge: In einem Falle wendete 
er das Pituitrin bei einer Fehlgeburt an, wo es 
völlig versagte. In einem zweiten Falle gab er 
das Mittel bei einer Placenta praevia, wo sofort 
Wehen einsetzten, die Blutung stand, und nach 
3 Injektionen ein lebendes Kind geboren wurde. 
Natürlich war vor der Darreichung des Hypo¬ 
physenextraktes die Blase gesprengt worden. R. 
empfiehlt also das Pituitrin bei der Behandlung 
der Blutungen bei Placenta praevia. 

Heimann (Breslau). 

1494. Ein Beitrag zur Prophylaxe des 
Puerperalfiebers; von Adolf Feig. (Prag, 
med. Woch. 1912. Nr. 51. S. 717.) 

F. hat von dem Gedanken ausgehend, daß 
die Schamhaare eine Sammelstelle für Bakterien 
bilden und bei geburtshilflichen Untersuchungen, 
Operationen usw. durch Hineinstülpen in die 
Vagina Mikroben eindringen, ein Mittel ange¬ 
geben, das die Haare festklebt Ein Rasieren 
ist also unnötig. Das Mittel, Crinofisein genannt, 
besteht aus einer Lösung von Sandarakharz und 
Mastix in Äther und Kollodium; ferner ist noch 
ein leichtes Desinfizienz, Acid. salicyl., beigegeben. 
Die Anwendung geschieht derart, daß nach einem 
Bad die Gegend der Pubes abgetrocknet und 
dann die Krural-Labialfalten und die Labien be¬ 
pinselt werden; nach einer Minute werden dann 
die Haare an die etwas klebrige Haut ange¬ 
strichen ; die bestrichenen Stellen haben sich nach 
dem Eintrocknen mit einem glatten, weißen 
Häutchen bedeckt. Heimann (Breslau). 

1495. Der kriminelle Abort; vonL.v.Tein- 
jon. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 52. S. 2341.) 

Nach einem kurzen geschichtlichen Überblick 
geht v. T. zunächst auf die Gründe ein, die die 
Zunahme dieses Verbrechens bedingqp; Sorgen 
um die Existenz, Teuerung, auch Leichtsinn usw. 
v. T. glaubt auf Grund eigener Beobachtungen, 
daß unter dem Hospitalsmaterial %—*/* a ^ er 
Aborte kriminellen Ursprunges sind, die Frequenz 
stieg nicht allein absolut von 98 im Jahre 1900 
auf 899 im Jahre 1911, sondern auch prozen¬ 
tualiter von 14% auf 41%. 

Auch die Zahl der Todesfälle beim Abort 
nimmt zu, eben infolge artefiziellen Eingreifens; 
ebenso ist der Verlauf beim kriminellen Abort 
ein viel schwererer, v. T. bespricht nun kurz 
die dabei geübte Technik bzw. die verwendeten 
Mittel und Instrumente, streift die juristische 
Seite dieser Frage und glaubt, daß man nur 
durch Aufklärung des Publikums über die Ge- 
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fährlichkeit solchen Tuns diesem verbrecherischen 
Treiben steuern könnte. Hei mann (Breslau). 

1496. The euppression of the convul- 
sion in eciampsia; by A. J.Wallace. (Lancet 
Dec. 7. 1912. S. 1574.) 

Eklamptische Anfälle lassen sich durch intra- 
lumbale Injektionen von Magnesiumsulfat unter¬ 
drücken. Man rechnet 1 ccm einer 25proz. Lösung 
auf etwa 25 Pfund Körpergewicht 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1497. Die konservative Behandlung des 
Streptokokken-Abortes und ihre Resultate; 

von Traugott. (Med. Klin. 1913. Nr. 27. 
S. 1007.) 

Während früher der fieberhafte Abort als eine 
harmlose Erkrankung angesehen wurde, haben 
die Arbeiten der letzten Jahre zu der wahren 
Erkenntnis dieser sehr ernst zu nehmenden 
Krankheit geführt. Vor den Veröffentlichungen 
Winters über die konservative Abortbehand¬ 
lung richteten sich Diagnostik und Therapie aus¬ 
schließlich nach klinischen Symptomen; letztere 
bestand fast immer in der Ausräumung des in¬ 
fizierten Uterus. Nach den pathologisch - anato¬ 
mischen Befunden kann man bei fieberhaften 
Aborten 2 Formen der Krankheit unterscheiden: 
1. die bakteriotoxische Endometritis (Walthards), 
bei der die Erreger nicht die Fähigkeit besitzen, 
ins lebende Gewebe ihres Wirtes einzudringen. 
Alle klinischen Symptome verschwinden sofort, 
wenn durch Entleerung des Uterus den Bakterien 
der Nährboden entzogen wird. 2. Die septische 
oder infektiöse Endometritis, deren Erreger Pene- 
tration8vermögen für das lebende Gewebe ihres 
Wirtes besitzen. Während bei der ersten Form 
die Entzündung des Endometriums nur durch 
die retinierten Gewebsteile aufrecht erhalten wird, 
besteht bei der zweiten Form der Erkrankung 
eine infektiöse Entzündung, deren Verlauf unab¬ 
hängig ist von dem Fehlen der Eireste und deren 
klinische Erscheinungen nach der Entleerung des 
Uterus nicht aufhCren ; jede chirurgische Behand¬ 
lung schleppt die Keime direkt in bakterienfreies 
Gewebe hinein. Es ist also die Ausräumung bei 
der ersten Form überflüssig, bei der zweiten ge¬ 
fährlich. Leider ermöglichen uns die klinischen 
Symptome keine Unterscheidung beider Formen, 
dagegen wissen wir, daß eine Reihe von Bakte¬ 
rien nie in lebendes Gewebe eindringen und wir 
in diesen Fällen getrost den Uterus seines In¬ 
haltes entleeren können. Als besonders wichtige 
Punkte seiner digitalen Ausräumungstechnik hebt 
er das Unterlassen jeder brüsken Zervixdilatation 
mit Hegarstiften und jeder intrauterinen Spülung 
hervor. Etwa die Hälfte aller infizierten Aborte 
der Frankfurter Frauenklinik war nach dieser 
Indikationsstellung für die aktive Therapie ge¬ 
eignet. 246 so behandelte Fälle heilten aus¬ 


nahmslos glatt. Dieser Gruppe stehen die Fälle 
gegenüber, bei denen die Gruppe der Strepto¬ 
kokken, der verflüssigenden Staphylokokken und 
Gonokokken als Erreger nachgewiesen wurden. 
Sämtliche hierher gehörenden Fälle werden streng 
konservativ behandelt: bei strengster Bettruhe 
kräftige und alkoholreiche Ernährung; bleibt die 
Erkrankung stationär, so wird so lange abge¬ 
wartet, bis der Primäraffekt im Uterus abgeheilt 
ist; ist das Cavum uteri nach einigen Tagen 
steril, so wird vorsichtig tamponiert, ev. digital 
ausgeräumt. Diese sog. Selbstreinigung des Ute¬ 
rus dauert naturgemäß etwas länger, durchschnitt¬ 
lich 13,5 Tage. 40 so behandelte Frauen ver¬ 
ließen geheilt die Klinik. Bei stärkerer Blutung 
wird die Scheide tamponiert und die Uteruskon¬ 
zentration durch Ergotin angeregt. Eine kleine 
Tabelle zeigt, daß sowohl die Morbidität wie 
Mortalität auf der Seite der konservativ nach den 
verschiedenen Methoden behandelten Fälle um ein 
vielfaches besser ist, als auf der Seite der früh¬ 
zeitig ausgeräumten Aborte. Hat der infektiöse 
Prozeß das Uterusinnere bereits überschritten, so 
•wird eo ipso von einer Ausräumung abgesehen. 
Auf Grund einer kleinen Serie fieberfreier Aborte 
dehnt er die Indikationsstellung zur Behaudlnng 
des infizierten, im Sinne von Keime beherber¬ 
genden Abortes auch auf diese Fälle aus. 

Ebel er (Köln). 

1498. Über einige bisher nicht be¬ 
schriebene Hohlräume in der Plazenta; 

von Leopold Meyer und J. E. Lohse. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. Erg.-H. 
S. 69.) 

M. n. L. beschreiben Hohlräume in der Plazenta, 
die leer sind oder einen kolloiden Inhalt haben. 
Man findet sie ganz verstreut in der Plazenta. 
Die Größe ist bis zu 1 cm im Durchmesser. Die 
Wand der leeren Höhlen wird von einer homo¬ 
genen Substanz gebildet, die die umgebenden 
Zotten deckt. Die Wand der gefüllten Höhl¬ 
räume weisen Zellen auf. Es handelt sich wohl 
in beiden Fällen um irgendwelche Degenerations¬ 
prozesse. Klinisch ist es wichtig, davon zu 
wissen, um der Fehler eines Kotyledo auszu¬ 
schließen ist. H e i m a n n (Breslau). 

1499. Die vorzeitige Lösung der regel¬ 
recht sitzenden Nachgeburt; von Paul 
Zweifel. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. 
Erg.-H. S. 55.) 

Schilderung von 6 Fällen, bei denen es sich 
um vorzeitige Plazentar-Lö6ung gehandelt hat. 
3 Frauen sind verblutet, 3 wurden durch Total¬ 
exstirpation gerettet. Der abdominale Weg wurde 
ge-wählt, weil hierbei rasch und mit geringem 
Blutverlust gearbeitet werden kann. Beschrei¬ 
bung von weiteren 16 Fallen von vorzeitiger 
Plazentarlösung, die in den Jahren 1906—'1908 
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vorkamen. Eine mechanische Ursache war nur 
in einem Falle vorhanden (Sturz von der Treppe), 
alle anderen wurden im besten Wohlsein von der 
Blutung überrascht; es handelt sich wahrschein¬ 
lich um tiefgehende Ernährungsstörungen der 
Uterusschleimhaut. Vielleicht spielt die Nephritis 
eine gewisse Rolle. Die Mortalität der Mütter 
ist groß, die der Kinder sehr bedeutend. Eine 
atonische Nachblutung ist häufig zu beobachten, 
4 Frauen von diesen 22 haben sich daran ver¬ 
blutet. Die Diagnose ist leicht zu stellen, Pla¬ 
zenta praevia ist natürlich auszusehließen. Die 
Therapie hat die Aufgabe, erstens den Uterus zu 
entleeren und dann die Atome zu beherrschen. 

Heimann (Breslau). 

1500. Intrakranielle Blutungen infolge 
Tentoriumzerreißung als Todesursache bei 
Neugeborenen und Säuglingen ; von W. Ben - 

thin. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. S. 308.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Be¬ 
schreibung von 10 einschlägigen Fällen. Mit einer 
Ausnahme sind sämtliche Kinder ohne Kunsthilfe 
geboren. Besondere mechanische Hindernisse von 
seiten des Beckens bestanden in 8 Fällen nicht. 
Die Geburt dauerte nicht lange. Eine Erklärung für 
die Genese fehlt also noch in der Mehrzahl der Fälle. 

Natürlich spielt der Druck auf den kindlichen 
Schädel eine bedeutende Rolle, und zwar können 
die Druckrichtungen von Schläfe zu Schläfe, wie 
von Stirn zu Hinterhaupt zu Tentoriumzerrei Bungen 
führen. Hierbei verdient ein falsch ausgeführter 
Dammsehutz, besonders der Hinterdammgriff, be¬ 
sondere Beachtung, da in dem Bemühen, den 
Durchtritt des Kindes mit Gewalt künstlich zu 
erhöhen, die oben geschilderte Druckwirkung zur 
Anwendung kommt. 10°/ o der sezierten Kinder 
sind an Tentoriumzerreißung zugrunde gegangen. 

Heimann (Breslau). 

1501. Le traitement des phläbites puer¬ 
perales; par J. Vanverts et H. Paugot. 
(Echo m6d du Nord 16. Jahrg. 1912. S. 573.) 

V. u. P. stehen auf dem Standpunkt, daß bei 
der puerperalen Trombophlebitis der Beckenvenen 
die Operation nur in den Fällen gerechtfertigt 
sei, in denen keine periphlebitischen Prozesse be¬ 
stehen, das sind also die leichteren, mehr chro¬ 
nischen Fälle, deren exakte Diagnose aber bei¬ 
nahe unmöglich sein dürfte. Wie soll man peri- 
phlebitische Prozesse ausschließen ? Mithin 
kommen V. u. P. auch logischerweise dazu, eine 
Operation überhaupt zur Zeit abzulehnen. 

Klien (Leipzig). 

1502. Blutungen im Spätwochenbett; 

von Bruno Bosse. (BerL Klin. 1913. H. 296.) 

B. beschäftigt sich besonders mit der Ätio¬ 
logie dieses Blutabganges in einer späteren Zeit 
des Puerperiums, ca. vom 8. bis 10. Tage an. 

Subinvolutio uteri und Retention von Plazentar¬ 
bestandteilen geben wohl die häufigste Ursache 


ab; auch die maligne Degeneration von Eiresten, 
also das Chorioepitheliom, verursacht heftige Blu¬ 
tungen, die nur durch die Uterusexstirpation ge¬ 
heilt werden können, wenn nicht schon Inope¬ 
rabilität eingetreten ist Auch Tumoren, z. B. 
Karzinome und Myome kommen hierfür in Be¬ 
tracht Zuweilen können aber auch die Blu¬ 
tungen auf Lösung von Thromben an der Plazentar¬ 
stelle zurückzuführen sein. Aus diesem Grund 
ist B. für das späte Aufstehen der Wöchnerinnen, 
die er mindestens 9 Tage zu Bette liegen läßt, 
Ferner muß auch an die Hämophilie gedacht 
werden, die therapeutisch durch Atmokausis, Dar¬ 
reichung von Kalksalzen, um die Hemmungsfähig¬ 
keit des Blutes zu erhöhen, Seruminjektionen usw. 
zu beeinflussen ist. Auch luetische Gefäßerkran¬ 
kungen , Lageverändenmgen der Gebärmutter 
können angeschuldigt werden. Ferner muß die 
Ätiologie auch zuweilen in pathologisch ver¬ 
änderten Gefäßen des Gebärorganes oder in einer 
von der Norm abweichenden Verteilung von 
Bindegewebe und Muskulatur des Uterus zu¬ 
gunsten des ersteren gesucht werden. 

Schließlich muß bei Blutungen im Spät- 
wocheDbett auch noch an die erste Menses ge¬ 
dacht werden, die häufig schon früher als nach 
4—6 Wochen auftreten kann. 

Bezüglich der Therapie muß zunächst die Ur¬ 
sache, die wohl für die Blutungen in Betracht 
kommt, beseitigt werden ; im übrigen sind Ergotin, 
Bettruhe, intravenöse Seruminjektionen anzu- 
wendeu. Heimann (Breslau). 

1503. Du traitement par le salvarsan 
des femmes syphilitiques en 6tat de ge^ 
Station; par Jean sei me. (Ann. de Gyn. 
40. Jahrg. S. 25. 1913.) 

J. hat 18 luetische Schwangere mit bestem 
Erfolg mit Salvarsan behandelt. In 16 Fällen 
handelte es sich um frische Lues; stets schwanden 
die Krankheitserscheinungen, 14 Kinder kamen 
lebend und ohne Zeichen von Lues; von ihnen 
starben 4 zwischen dem 9. und 120. Tage an 
anderen Krankheiten. Das sind bedentund bessere 
Resultate als die früheren mit der Quecksilber¬ 
behandlung. In 2 Fällen handelte es sich um 
Spätlues — die Infektion lag 5 resp. 15 Jahre 
zurück —; während diese Frauen bisher nur 
tote resp. frühgeborene Kinder zur Welt gebracht 
hatten, gebaren sie jetzt gesunde Kinder, die 
eine am Ende des 8., die andere am Ende des 
10. Monats. — Das Salvarsan wurde intravenös 
injiziert und zwar alle 8 Tage von 0,25 anstei¬ 
gend bis 0,4 g. Am besten Behandlungsperiodeu 
von 4—5 Wochen, dann 8 Wochen Pause, dann 
wieder Behandlung. Klien (Leipzig). 

1504. De l’emploi du salvarsan chez les 
femmes enceintes syphilitiques; parC. Sau¬ 
vage. (Ann. de Gyn. 40. Jahrg. S. 49. 1913.) 
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Auf Grund der Erfahrungen, die in der Maternite 
de la Pitie und anderen Pariser geburtshilflichen Kliniken 
gesammelt sind, bemüht sich S., eine präzise htdika- 
tionsstellung für die Behandlung luetischer Schwangerer 
mit Salvarsan bzw, Neosalvarsan aufzustellen. Zusammen¬ 
fassend rät 8. folgendes: Bei Schwangeren mit frischer, 
manifeste Symptome aufweisender Syphilis ist die Sal- 
varsantherapie (intravenöse SerieueinspritzuDgen) ge¬ 
rechtfertigt, denn es gibt kein Mittel, welches so schnell 
die luetischen Primär- und Sekundäraffektionen zur Ab¬ 
heilung bringt und das Leben bzw. Ausgetragonwerden 
des Kindes so sehr garantiert, wie das Salvarsan. Vor¬ 
sichtiger muß man schon sein in den Fällen, in denen 
keine manifesten Symptome bei der Mutter vorliegen, 
wenn vorher keine oder nur eine ungenügende anti¬ 
luetische Behandlung stattgefunden hat. Kontraindixiert 
ist die Salvarsanbehandlung, weil unter Umständen ge¬ 
fährlich, in den Fällen von latenter Lues, die vorher 
gut behandelt sind, besonders auch unmittelbar vor der 
Konzeption; hier leiste die völlig ungefährliche Hg- 
bzw. Hg-Jod-Behandlung genügend viel für die Kinder. 
Allgemeine Kontraindikationen seien Störungen in der 
Leber- und Nierenfunktion, wie sie ja gerade in der 
Schwangeischaft des öfteren Vorkommen, sowie Herz¬ 
krankheiten. — Zur Begründung dieser Indikations¬ 
stellung sei folgendes hervorgehoben: Gerade in der 
Schwangerschaft kann mitunter infolge klinisch nicht 
oder nur schwer nachweisbarer Funktionsstörungen der 
Leber und der Nieren die Ausscheidung des Salvarsnns 
durch die Nieren unterbleiben, was eine große Gefahr 
bedeutet; in dieser Hinsicht achte man auf eine etwaige 
Erhöhung des Blutdrucks. Der Wert der Wassermann- 
schen Reaktion als Ausdruck der Heilwirkung des 
Salvarsans hat sich gerade in der Schwangerschaft als 
nicht zuverlässig erwiesen. Eine abortierende Wirkung 
des Salvarsan besteht nicht. — Wie schon gesagt, heilen 
die primären und sekundären Affektionen meist binnen 
wenigen Tagen ab, aber die Heilung ist durchaus nicht 
immer eine dauernde. Früh- und Spätrezidive kommen 
häufig vor, ebenso wie außerhalb der Schwangerschaft. 
Über die Beeinflussung tertiärer und parasyphilitischer 
Affektionen in der Gravidität durch Salvarsan konnte 
8. keine Erfahrungen sammeln. Was die Wirkung auf 
das Kind anlangt, so kann man sagen, daß diese eine 
sehr günstige ist; mit keiner anderen Behandlung wurden 
so viele lebend geboren und waren so viele dauernd 
oder zeitlich gesund. — Unter 158 Fällen konnte S. 
1 Todesfall der Matter feststellen, der auf Konto des 
Salvarsans geschoben werden muß : diese Frau war vor 
6 Jahren infiziert worden, hatte keine manifesten Sym¬ 
ptome und starb 3 Tage nach der Injektion von 40 cg 
Salvarsan im Koma. Für noch gefährlicher hält S. das 
Neosalvarsan; er fand unter nur 14 damit behandelten 
Fällen 1 Todesfall, wahrscheinlich infolge von Versagen 
der Ausscheidung seitens der Nieren. Die Frau — leider ist 
nicht gesagt, ob florid oder latent luetisch — hatte zu¬ 
erst 60 cg Neosalvarsan bekommeu, es ließ sich nur eiue 
minimale Elimination konstatieren; nach einer zweiten 
Injektion von 80 cg erfolgte eine Blutung ins Zentral¬ 
nervensystem mit tödlichem Ausgang. — Was nun den 
Vergleich der Behandlungsresultate anlangt, so ergab bei 
frischer Schwangorschaftssyphilis die Hg- oder Hg-Jod- 
Behandlung unter Zugrundelegung von 217 Fällen, daß 
in 61% der Fälle die manifesten Affektionen bei der 
Mutter nicht verschwanden, 54% Kinder wurden tot-, 
18% Kinder mit manifester Syphilis geboren; ein 
sehr schlechtes Resultat. Bei 163 Fällen latenter 
Schwangerachaftssyphilis mit unregelmäßiger Behand¬ 
lung vor der Konzeption ergab Hg- oder Hg-Jod-Be- 
handlung während der Gravidität 19% mazerierte 
Kinder, 15% syphilitische, 66% anscheinend gesunde 
Kinder. 

Bei 128 Fällen latenter Schwangerschaftssyphilis 
mit regulärer Hg- oder Hg-Jod-Behandlung nach der 
Infektion, vor und während der Schwangerschaft wurden 


89% lebende und anscheinend gesunde Kinder erzielt, 
ein annehmbares Resultat, wenn man die völlige Un- 
gefährlichkeit der Behandlungsmethode in Betracht 
zieht. Daher gelangt S. zur Ausschließung der letzt¬ 
genannten Gruppe von der gefährlicheren Salvarsan¬ 
behandlung. Wenn er die beiden anderen Kategorien 
derselben unterworfen wissen will, davon die zweite 
Gruppe mit Einschränkung, so führen ihn zu diesem 
Entschluß zwei Momente: die schnelle Abheilung be¬ 
sonders der genitalen Haut- und Schleimhautaffektionen, 
die sub partu und fürs Wochenbett gefährlich werden 
können als Ursache für Puerperalfieber, vor allem aber 
— hier kommt der Franzose zum Ausdruck — der Um¬ 
stand, daß durch die Salvarsanbehandlung die meisten 
Kinder dem Leben erhalten werden, nämlich bei florid 
syphilitischen Müttern 92%, gegenüber nur 36% bei 
Hg-Behandlung. Solche frisch angesteckte Mütter wiesen 
auch meist noch keine schwereren viszeralen Verände¬ 
rungen auf, die Klippe der Salvarsanbehandlung. Jene 
zweite Gruppe soll nur bedingt mit Salvarsan behandelt 
werden, einmal weil mit der Hg-Behandlung auch 66% 
anscheinend gesunde Kinder erzielt werden, und weil 
eben andererseits die beiden aufgefundenen Todesfälle 
der Mütter Fälle dieser Gruppe betrafen. Leider ist 
gerade in diesen Fällen der Ausfall der Wassormann- 
schen Reaktion nicht für die Indikationsstellung zu ver¬ 
werten, sondern nur die Anamnese und der klinische 
Befund. — Nie sollen große Dosen angewendet werden, 
sondern entweder eine Serienbehaudlung mit kleinen 
Dosen oder man läßt einer einzigen, auch kleinen In¬ 
jektion eine Hg-Jod-Behandlung folgen. Unter allen 
Umständen untersuche man vorher den Urin auf Eiweiß 
und kontroliere die Ausscheidung des Salvarsans durch 
die Nieren. Klien (Leipzig). 

1505. Geburtshilfliche Kleinigkeiten; von 

Hans Hermann Schmid. (Münchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 34. S. 1846.) 

Sch. empfiehlt die von Bumm angegebene 
Beckenhochlagerung bei Wendungen. An Stelle 
dea vorher in der Geburtshilfe meistens verwen¬ 
deten Chloroforms will Sch. den' Ätherrausch, 
event. protrahiert, oder die Äthertropfnarkose zur 
Anwendung empfehlen, da Chloroform event recht 
schädlich wirken kann. 

Ein Dammriß soll nach einer Geburt möglichst 
gut und gründlich versorgt werden, um der Pat. 
eine spätere Operation zu ersparen. Sch. empfiehlt 
daher die Braunsche Lokalanästhesie. Die Menge 
der injizierten 1 / 2 proz. Braunschen Novokainlösung 
mit Suprareninzusatz betrug meistens 50ccm. 
Eine schädliche Wirkung wurde nie beobachtet. 
Die Hautnähte wurden durch v. Herffache 
Klammem ersetzt Fast stets Heilung post ope- 
rationem. 

Sch. hat beobachtet, daß Kinder von Müttern, 
die früh das Wochenbett verlassen, häufiger an 
Ernährungsstörungen erkranken, als solche von 
Frauen, die später aufstehen. Sch. führt das da¬ 
rauf zurück, daß Frauen, die sich außer Bett 
auf halten, ihr Kind, so oft es schreit, aus dem 
Bettchen herausnehmen und stillen; nicht immer 
kann das von der Wärterin verhütet werden; bei 
den zu Bett liegenden Frauen ist das nicht mög¬ 
lich, da das Bettchen des Kindes am Fußende des 
mütterlichen Bettes steht. 
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Schließlich empfiehlt Sch. noch bei frühge¬ 
borenen Kindern die Anwendung von Ozetbädern. 
Es handelt sich bei diesen um Entwicklung von 
Sauerstoff aus einem Salz, das reich an labilem 
Sauerstoff ist, unter Einwirkung einer katalytisch 
wirkenden Substanz. Als Ozetsalz kommt Natrium¬ 
perborat in Betracht, als Katalysator fungiert 
Manganborat. Täglich wurde ein Bad von 10 Minuten 
dauernd verabreicht. Die Erfolge waren aus¬ 
gezeichnet. Heimann (Breslau). 

1506. Zur Prophylaxe der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum; von Anselm 


Lehle. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 40‘ 
S. 2161.) 

L hat das Argentum nitricum, Argentum aceti- 
cum und die öproz. Sophollßsung geprüft. Auf 
Grund seiner Erfahrung lehnt er die beiden erst¬ 
genannten Mittel vollkommen ab und hält das 
Sophol für das souveräne Prophylaktikum der 
Ophthalmoblennorrhoe. Die hervorragenden Eigen¬ 
schaften des Sophols sind seine bakterizido Kraft, 
seine Schmerz- und Reizlosigkeit und seine monate¬ 
lange Haltbarkeit neben gänzlicher Gefahrlosig¬ 
keit. Heimann (Breslau). 


XIII. Augenheilkunde. 


1507. Weitere Untersuchungen über das 
Vorkommen der Pneumokokken auf der 
normalen Bindehaut, besonders über die 
Schwankungen des Befundes; vonMetafune 
und Albanese. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Okt. 1912. S. 420.) 

M. und A. bestätigen, daß auf 40% der nor¬ 
malen Bindehäute Pneumokokken gefunden werden. 
Doch ist ihr Vorkommen ein sehr wechselndes, 
sie können zeitweilig fehlen und später wieder 
auftreten. Auch zeigen die beiden Augen des¬ 
selben Menschen auffällige Unterschiede. 

Schoeler (Berlin). 

1508. Über Plasmone der Bindehaut; 

von Andreas Rados. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 125. 1913.) 

Beschreibung zweier Fälle von Plasmon der 
Konjunktiva. • Mikroskopisch fanden sich in ein 
bindegewebiges Retikulum eingebettete zeitige 
Elemente, unter denen die Plasmazellen durchaus 
dominierten. R. hält did Plasmone für Gebilde 
lokaler entzündlicher Natur, die klinisch etwas 
gelappte Geschwülste von verschiedener Größe 
und glatter Oberfläche darstellen, 

Cords (Bonn). 

1509. Beziehungen zwischen Perleche 
und Blepharokonjunktivitis, beide hervor¬ 
gerufen durch Diplobazillen; vonP. Ishihara. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. 1912. S. 418.) 

I. stellte in der ekzematösen Hauterkrankung 
an den Mundwinkeln, welche durch Bildung linsen- 
bis fingemagelgroßcr nässender, weißlich gequol¬ 
lener Plaques charakterisiert ist ( = Perleche), 
die Diplobazillen Morax-Axenfeld neben Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken fest. Die Diplobazillen 
verursachten bei Überimpfung typische Blepharo¬ 
konjunktivitis und verhielten sich kulturell wie 
die von Morax-Axenfeld beschriebenen. In 
gesunden Mundwinkeln fanden sich zwar Strep¬ 
tokokken und meist auch Staphylokokken, aber 
keine Diplobazillen. Schoeler (Berlin). 


1510. Zur Prophylaxe der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum; von A. Lehle. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 40. S. 2161.) 

L. tritt nach vergleichenden Versuchen mit 
prophylaktischen Einträufelungen von Argentum 
nitricum Credö, Argentum aceticum Krönig und 
5proz. Sophollösung nach v. Herff an über 
3000 Neugeborenen entschieden für die Sophol¬ 
lösung ein. Unter 2500 Fällen hat er nur zwei¬ 
mal Ophthalmoblennorrhoe erlebt, die er auf äußere 
Ursachen zurückführen konnte. Reifung geringen 
Grades trat nur in 8% der Fälle auf. 

Schoeler (Berlin). 

1511. Untersuchungen über Trachom; 

von Czaplewski. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 159. 1913.) 

C. demonstrierte im Allgemeinen Ärztlichen 
Verein Köln zahlreiche nach einer neuen Färbe¬ 
methode mit Borax - Methylenblau bei Trachom 
gefundene Gebilde, die er als Protozon in den 
verschiedensten Stadien auffaßt. Es handelt sich 
um amöboide können, Zysten, Sichelzysten und 
Flagellatenformen. Es sind dies Dach Ansicht 
des Autors nicht Körperzellen, sondern körper¬ 
fremde Gebilde. „Es liegt dabei natürlich am 
nächsten, in ihnen den gesuchten fraglichen Er¬ 
reger des Trachoms zu vermuten.“ 

Cords (Bonn). 

1512. Über den Typus der Tuberkelba¬ 
zillen bei Parinaud’scher Erkrankung (Con¬ 
junctivitis tuberculosa); von B. Möllers. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 44. S. 2059.) 

An zwei Fällen Parinaud 'scher Konjunk¬ 
tivitis konnte M. Tuberkelbazillen nachweisen und 
aus den Reinkulturen und der Tierpriifung feet- 
stellen, daß die Bazillen dem humanen Typus 
angehörten. Schoeler (Berlin). 

1513. Zur Frage über den diagnosti¬ 
schen Wert der „Chlamydozoa“ Prowazek- 
Kalberstädter beim Trachom; von M. Iso- 

bolinsky und W. Spassky. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 109. 1913.) 
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I. u. S. untersuchten 200 Fälle von Binde- 
hauterkrankungen verschiedener Art auf Chlamy- 
dozoen. "Von 11 Fällen von akutem Trachom 
fanden eich Einschlüsse in 8 ; von 93 chronischen 
Trachoms in 42 und von 82 nicht trachomatöser 
Bindehauterkrankung in 37. Am zahlreichsten 
■waren die Einschlüsse beim akuten Trachom. 
Genaueres findet sich in sechs die Arbeit beglei¬ 
tenden Tabellen. Cords (Bonn). 

1514. Über die Papillome des Hornhaut- 

li mbus ;vonE. Roßenhauch. (Klin.Monatsschr. 
f. Augenheilk. Aug. 1912.) 

R. beobachtete bei einem 76jährigen Mann 
ein einseitiges Papillom des Limbus corneae und 
bei einem Kiude von 7 Jahren jederseits zwei 
Papillome, die mit breiter Basis aufsaßen und auf 
die Hornhaut hinüberreichten. Mikroskopisch 
wurde die Diagnose gesichert und festgestellt, 
daß keine harzinomatöse Entartung der Geschwülste 
vorlag. Dagegen trat in einem dritten Fall bei 
einem 60jährigen Mann, bei dem das Papillom 
nach einer Verletzung entstanden war, in zwei 
Monaten nach der Eutfemung ein Rezidiv auf. 
In dem rezidivirten Knoten fand sich karzinoma- 
töse Entartung. Schoeler (Berlin). 

1515. Über die Wirkung der China-Alka¬ 
loide auf die Cornea; von J. Morgenroth 
und S. Ginsberg. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 46. S. 2183.) 

M. und G. untersuchten die Wirkung wässeriger 
Lösungen der salzsauren Salze des Aethylhydro- 
cuprein (Zimmer), des Hydrochinin (Zimmer) 
und des Chinin, sowie von Lösungen der Aethyl- 
hydrocupreinbase in Olivenöl bei Einträufelungen 
in den Konjunktivalsack des Kaninchens. Schon 
1,25 proz. Lösung machte nach etwa 3 Minuten 
vollkommene Anästhesie, die 1 / i bis 1 Stunde an¬ 
hielt Bis zu 2,5 proz. Lösungen machten keine 
Nebenwirkungen. Nur bei längerem Baden — 
etwa 5 Minuten lang — traten leichte Hornhaut¬ 
trübungen und vorübergehende Chemosis auf. 
Stärkere Lösungen riefen bisweilen bleibende Horn¬ 
hauttrübungen hervor. Die öligen Lösungen wur¬ 
den anscheinend reizloser vertragen. Versuche 
am Menschen sind nicht angestellt. 

Schoeler (Berlin). 

1516. Weiteres über experimentelle Ein¬ 
heilung konservierter Hornhautsubstanz in 
die Hornhaut des Kaninchens; von F. Salzer. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 109. 1913.) 

Während lebend eingeheilte Hornhautläppchen 
meist ziemlich schnell narbiger Entartung ver¬ 
fallen, halten sich in Formol fixierte oft Monate 
lang klar und durchsichtig. Die Einheilung stößt 
auf keine Schwierigkeiten: es tritt weder Ein¬ 
kapselung noch Vaskularisation ein. Ganz all¬ 
mählich werden die Läppchen indessen abgebaut 
und durch regeneriertes Gewebe ersetzt. Es ist 


somit energisch zu betonen, daß Einheilen und 
Weiterleben der Lappen nicht zu verwechseln 
ist; ein Weiterleben ist auch bei heteroplastischen 
Lappen nicht anzunehmen, ja selbst für homo¬ 
plastische nicht erwiesen. Zum Schlüsse wird 
noch einmal darauf hingewiesen, wie schwer die 
Deutung der erreichten Resultate ist und daß nur 
lückenlose Serien einer anatomischen Untersuchung 
völlige Aufklärung geben können. 

Cords (Bonn). 

1517. Über die innere Skleralruptur, 
nebst Bemerkungen über den Ringab¬ 
szeß; von R. Stölting. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd.51. S. 5. Jan. 1913.) 

St. faßt im Gegensatz zu Fuchs die innere 
Skleralruptur als eine Folge der intraokularen 
Drucksteigerung auf. Die Ruptur im Limbus wird 
verständlich durch die anatomischen Verhältnisse 
an der Berührungsstelle der Kornea und Sklera. 
Die inneren Teile der festen Augenhülle werden 
dort von einem eigentümlichen zellreichen Ge¬ 
webe (sklerales Gerüstwerk V i r ch o ws) gebildet, 
das sich in den Raum zwischen der Deszemetschen 
Membram und der innersten Lamelle der Sub- 
stantia propria corneae einschiebt bis auf eine 
Entfernung von 0,28 bis 0,32 mm von dem vor¬ 
deren zugespitzten Ende des Schlemmschen Kanals. 
Aus diesen anatomischen Verhältnissen erklärt 
sich auch die Form des Ringabszesses der Horn¬ 
haut und die Durchblutung der Hornhaut. 

Schoeler (Berlin). 

1518. Zur Kenntnis der Neosalvarsan- 
wirkung bei Keratitis parenchymatosa; von 

H. Hoehl. (Münchn. med. Woch. Nr. 2. S. 72. 
1913.) 

Entgegen den Angaben von Castelli und 
Rosenmeyer konnte H. keinerlei günstige 
Wirkung bei der lokalen Anwendung des Neo- 
salvarsans auf die spezifische Keratitisparenchy- 
matosa feststellen. Schoeler (Berlin). 

1519. Huit cas d'opacitäes corn6ennes 
congenitales; par Frans Lacompte. (Ann. 
d’Oculist Bd. 148. S. 415.) 

Zwei Fälle von kongenitaler HornhautDarbe 
und fünf von meist sehr ausgedehnter zentraler 
Trübung aus der Ftichsschen Klinik in Wien. 
Auf den Streit über die Ätiologie der letzteren, 
ob Entzündung oder Entwicklungsanomalie, geht 
L. nicht ein. Cords (Bonn). 

1520. La riaction de Wassermann dans 
les kgratifes interstitielles, les irido-choroi- 
dites, les paralysies oculo-motrices et les 
atrophies optiques; par Li§gard et Offret. 
(Ann. d’OculisL Bd. 148. S. 422.) 

Übersicht über den Ausfall der Wa3sermann- 
schen Reaktion bei Augenaffektionen nach genauer 
Beschreibung der Technik und Theorie derselben. 
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Bei der Keratitis interstitialis waren 41 von 
51 Fällen = 80% positiv, bei der Irido-chorioiditis 
17 von 63 = 27% und bei den Muskellähmun¬ 
gen und der Optikusatrophie 16 von 29 = 55 %. 
Spricht auch ein negativer Wassermann nicht 
unbedingt gegen eine syphilitische Ätiologie, so 
sind die Aufschlüsse aus dieser Untersuchung 
doch außerordentlich wichtig. Die Fälle sind über¬ 
sichtlich mit den wichtigsten Details in Tabellen¬ 
form angeordnet. Cords (Bonn). 

1521. A propos de (a prophylaxie du 
trachome; par H. Rulot et M. van Duyse. 
(Belgique m6d. Bd. 19. Nr. 49.) 

Zunächst wird eine kurze Übersicht über das 
Krankheitsbild des Trachoms und die Differential¬ 
diagnose gegeben, dann die Ätiologie und die Ent¬ 
stehungsbedingungen besprochen. Zur Bekämpfung 
der Erkrankung verlangen R. u. van D. gesetzliche 
Maßnahmen betreffend Meldepflicht, Isolierung, Des¬ 
infektion und Assanierung der Lebensbedingungen. 

Cords (Bonn). 

1522. Management of capsule in cata- 
ract extraction and afterward; by Edw. 
Jackson. (Transact. of the Amer. ophthalm. Soc. 
1912. S. 19.) 

Im Gegensatz zu den Anhängern des Smith- 
schen Operationsverfahrens verteidigt J. die Extrak¬ 
tion der Linse nach Eröffnung der Kapsel, wie 
sie ja in Deutschland noch ziemlich allgemein ge¬ 
übt wird. Der Nachstar wird auf ein Minimum 
reduziert, wenn man eine breite periphere Kapsel¬ 
spaltung ausführt. Bleibt doch einer zurück, so 
ist die subkonjunktivale Durchtrennung desselben 
zu empfehlen, wie Kuhnt sie angegeben hat. 

Cords (Bonn). 

1523. The Operation of chouchingas prac- 
tised in Southern India; by R. H. Elliot. 
(Ophthalm. Review. Bd. 31. S. 259.) 

In keinem Lande kann man die traurigen Re¬ 
sultate des Starstichs (Couching) so gut studieren 
wie in Indien, wo diese Operation von den Ein¬ 
geborenen auch heute noch in großem Umfange 
ausgeführt wird. Elliot konnte 550 Fälle zu- 
sammenstelleu und nachuntersucheD. Hält er auch 
die Ansicht Smiths, daß alle Augen nach Re- 
clinatio lentis mit der Zeit der völligen Erblindung 
verfallen, für zu weit gehend, so gibt er doch zu, 
daß die anfangs oft recht befriedigende Sehschärfe 
meist mit der Zeit mehr und mehr zurückgeht. 
Von seinen nachuntersuchten Fällen hatten 10,59 % 
noch einen Visus über 1 / 8 , 11.05% von % bis 
Via, 9,64% von Vio—-'/so und 7,05 % Finger- 
zählen; die übrigen Augen gingen verloren, und 
zwar 35,76% an Iridozyklitis, 11,05% an Glau¬ 
kom. Hält er auch gesetzliche Maßnahmen gegen 
die Starstecher noch für verfrüht, so verlangt er 

1. systematische Unterweisung des Volkes durch 


die Organe der Regierung und 2. die Verbesse¬ 
rung der ophthalinologisehen Ausbildung. 

Cords (Bonn). 

1524. Über Operation des Altersstares 
mit der Lanze; von G. Weill. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 1. Jan. 1913.) 

W. rät die Rückkehr zur Starausziehung mit 
Lanzenschnitt. Er benutzt eine Lanze mit 11 mm 
breiter Basis und erweitert den Schnitt beim 
Ausziehen mit der Lanze so viel, daß der Kern 
bequem durchtreten kann. Die Wunde klafft 
weniger als beim Schnitt mit Gräfe schein Messer 
und ist meist in einigen Stunden verklebt. Das 
Auge ist schon in wenigen Tagen so reizlos, wie 
nach Schnitt mit Gräfeschem Messer erst in 
10—14 Tagen. In 50 Fällen guter Erfolg. 

Schoeler (Berlin). 

1525. Über die Anwendung der Lokal¬ 
anästhesie bei Exenteratio orbitae; von 

E. Seidel. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. 
S. 196. 1913.) 

Von einer lproz.Novokokainlösung mit Adrenalin¬ 
zusatz wurden mit 5 cm langer Injektionsnadel 
durch die äußere Haut entlang der Orbitalwandung 
an 4 Stellen je 2—4 ccm injiziert Der Erfolg 
war ein ausgezeichneter. Die Operation wurde 

28 Minuten nach der Injektion begonnen. Die 
Anästhesie war eine vollkommene und die Blu¬ 
tungen hielten sich in sehr mäßigen Grenzen. 

Kölln er (Würzburg). 

1526. Primary tumoursof theoptic nerve; 

by A. C. Hudson. (Royal London Ophthalm. 
Hosp. Rep. Bd. 18. S. 317.) 

Kritische Zusammenfassung aller bisher be¬ 
schriebenen und mikroskopisch untersuchten 
182 Fälle (darunter 3 eigenen) von Optikustumor, 
über die eine ausgezeichnete Übersicht in Ta¬ 
bellenform gegeben wird. Durch eine neue Ein¬ 
teilung versucht der Autor Ordnung in die ver¬ 
schiedenartigsten Deutungen der Tumoren zu 
bringen. Er glaubt folgende Gruppen bilden zu 
können. 

1. Degenerative Gliomatosis. Dieselbe besteht 
in generalisiertem Wachstum von Gliagewebe mit 
infiltrativem Charakter, abhängig von irgendwel¬ 
chen degenerativen Vorgängen unbekannter Art 
in diesen Geweben. 118 Fälle, davon 75% hei 
Kindern unter 10 Jahren. Klinisch ging meist 
die Sehstörung dem Exophthalmus vorher. In 
keinem Falle wurde ein Rezidiv beobachtet. 

2. Fibromatose der Nervenscheiden. Enorme 
Entwicklung fibrösen Gewebes. 6 Fälle, darunter 
4 Kinder. 

3. Endothelialer Tumor der Nervenscheiden, 
an die Endotheliome der Hirnhäute errinnemd. 

29 Fälle, darunter nur 3 unter 10 Jahren. Der 
Exophthalmus ging der Sehstörung hierbei meist 
voraus. Rezidiv in drei Fällen. 
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Schließlich blieben noch 21 Fälle, die sich 
mit Sicherheit nicht einordnen ließen, und 9, bei 
denen ein pathologischer Befund nicht erhoben 
wurde. Ein vollständiges Literaturverzeichnis bil¬ 
det den Abschluß der fleißigen Arbeit. 

Cords (Bonn). 

1527. Beiträge zur Behandlung der 
Stauungspapille, insbesondere bei Hirn* 
tumoren, durch Dekompressiv-(Palliativ-) 
Trepanation, mit temporärer extrakranieller 
Dränage eines Seitenventrikels; von Kaelin- 
Benziger. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 12 u. 138. 1913.) 

Unter Voranstellung des Horsley sehen 
Satzes: „Die Erblindung infolge allmählich zu¬ 
nehmenden Hirndruckes ist ein verbrecherisches 
Verschulden des Arztes“ berichtet der Autor über 
seine eigenen Erfahrungen. Der Forderung eines 
neuen permanenten Abflusses des Liquor mit 
permanenter Vergrößerung des Ausbreitungsge¬ 
bietes des Gehirns glaubt er durch sein Verfahren 
der Trepanation des Schädels mit extra- und 
intrakranieller Dränage gerecht zu werden. Diese 
Operationsmethode wird in ihren Einzelheiten ge¬ 
nau beschrieben und durch Abbildungen erläutert. 
Die Ventrikeldränage wird 8—12 Tage fortgesetzt 
und mehrere hundert Kubikzentimeter Liquor all¬ 
mählich abgelassen. 

Die Besserung der Stauungspapille und der 
subjektiven Beschwerden setzt meist gleich nach 
der Operation ein; von Dauererfolgen kann bei 
wachsenden Tumoren natürlich nicht die Rede 
sein. 

Der Ansicht des Autors, daß derartige Ein¬ 
griffe mit Eröffnung der Sehädelkapsel in das 
Gebiet des Augenarztes gehören, kann ich nicht 
zustimmen, da, wie auch aus den Krankenge¬ 
schichten des Verfassers hervorgeht, allerhand 
Komplikationen (z. B. plötzlicher Exitus) eintreten 
können. Cords (Bonn). 

1528. Zur Frage der diagnostischen Ver¬ 
wendbarkeit der einseitigen Stauungspa¬ 
pille und des einseitigen Exophthalmus 
bei Hirntumor; von Th. Mohr. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Okt. 1912. S. 401.) 

Bei Durcharbeit des gesammten Literaturma¬ 
terials konnte M. die Ansicht Leslie Patons 
bestätigen, daß aus der Stärke der Augenhinter- 
grundserscheinungen keine praktisch bindenden 
Schlüsse für die Tumorlokalisation zu ziehen sind. 
Bei Stauungspapille in einem Auge und atrophi¬ 
schen Erscheinungen der andern Seite war der 
Sitz des Tumors stets auf der Seite der Atrophie. 
Die seltene Neuritis optica eines Auges bei Tumor 
hatte in 80% der Fälle ihren Sitz auf der Seite 
des Tumors. Einseitiger Exophthalmus oder stär¬ 
kerer Exophthalmus der einen Seite fand sich fast 
immer auf der Seite des Tumors. 

Schoeler (Berlin). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


1529. Die Bedeutung der Stauungs¬ 
papille; von F. Schieck. (D.med.Woch. Nr. 1. 
S. 10. 1913.) 

Stauungspapille entsteht durch Eindringen des 
Liquor cerebrospinalis in die präformierteu peri¬ 
vaskulären Lymphräume des Axialstranges im 
Optikus, und die das charakteristische ödem der 
Sehnervenscheide veranlassende Flüssigkeit ist 
entlang den Zentralgefäßen vorwärtsdringender 
Liquor. Ursache dieser Erscheinung ist Über¬ 
druck des Liquor bei intrakranieller Druckstei¬ 
gerung (Tumor cerebri, Meningitis usw.), Überdruck 
des Liquor bei lokaler Flüssigkeitastauung in dem 
Zwischenscheidenraum des Optikus (Tumoren und 
entzündliche Prozesse der Orbita), anhaltende 
Druckherabsetzung im Bulbusinneren (nach Ver¬ 
letzungen des Auges), und Kollabieren der Ge¬ 
fäße im Axialstrange nach profusen Blutverlusten. 

Schoeler (Berlin). 

1530. Behandlung der Divergenz durch 
überkorrigierende Konkavgläser; vonH.Lan¬ 
dolt. (Klin. Monatsbl.f. Augenheilk. Bd. 51. S. 47. 
1913.) 

Die Behandlung der Divergenz mit überkor¬ 
rigierenden Konkavgläsern ist natürlich nur mög¬ 
lich bei jugendlichen Patienten mit genügender 
Akkomodationsbreite, wenn keine Lähmungser¬ 
scheinungen des Internus vorliegen. Sie gab 
bessere Resultate als die Prismenbehandlung. 

Schoeler (Berlin). 

1531. Über den anämischen Fundus; 

von M. Salz mann. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 30. 1913.) 

Als Kennzeichen des anämischen Fundus sind 
zu nennen: 1. die durchscheinende Blutsäule, 
wodurch die Gefäße auf der Papille viel heller 
aussehen als auf dem Fundus; 2. eine Abnahme 
des Unterschiedes zwischen Arterien und Venen 
hinsichtlich der Färbung und 3. eine gelblichere 
Färbung und auffallende Granulierung des Fundus. 
Die Erscheinungen bei Anämie zeigen, welchen 
Einfluß die Chorioidea auf die Färbung des Hin¬ 
tergrundes hat und daß die Marx sehe Anschau¬ 
ung über die Bedeutung des Pigmentepithels für 
das Rot des Fundus nicht zu Recht besteht. 

Cords (Bonn). 

1532. Zur Lagebestimmung im Augen¬ 
hintergrund; von W. Reitsch. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 51. Jan. 1913.) 

Der Apparat ist eine Art Perimeter mit Einrich¬ 
tungen, die es ermöglichen, die Augenstellung genau zu 
kontrollieren, damit die durch Kopfneigung und ver¬ 
schiedene Höhenstellung des Auges entstehenden Fehler 
vermieden werden. Zur Vermeidung der Fehler, wel¬ 
chen die prismatische Wirkung der Lupe zugrunde 
liegt, ist sie mit einem Fadenkreuz versehen. 

Schoeler (Berlin). 

1533. Zur Kenntnis der sekundären Netz¬ 
hauttuberkulose; von B. Agricola und O. 

54 
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Thies. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 20. Jan. 1913.) 

Bei einer linksseitigen Iridocyklitis tuberculosa, die 
unter langdauernder Tuberkulinkur sich besserte, trat 
nach einigen Monaten ein Rückfall auf, bei dem es zu 
schweren nieningitischen Erscheinungen kam — Bewußt¬ 
losigkeit, Erbrechen, Fazialislähmung, Sprachstörung, 
Lähmung des rechten Armes. Nach der Enukleation 
schwanden die schweren nieningitischen Erscheinungen 
schnell. Mikroskopisch fanden sich keine Tuberkelbazillen, 
aber ausgesprochene einfach chronische, nicht zu Nekrose 
führende Tuberkulose. Am schwersten war der Ziliar¬ 
körper und seine Fortsätze befallen. In der Netzhaut 
fanden sich eine Reihe typisch perivaskulärer tuberku¬ 
löser Veränderungen und Retinitis proliferans. 

Schoeler (Berlin). 

1534. Zur pathologischen Anatomie der 
Netzhautablösung; von Ischreyt. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 94. 1913.) 

Es wird die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung zweier Fälle von Netzhautablösung mit¬ 
geteilt, von denen der eine ein Frühstadium, der 
andere eine lang bestehende Ablösung betraf. 
Nahe der Innenfläche der Retina befanden sich 
im Glaskörper so ausgesprochene Veränderungen, 
daß besonders der erste als Frfihstadium beweis¬ 
kräftigere Fall durchaus für die Richtigkeit der 
Leberschen Retraktionstheorie spräche. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

1535. Le döcollement de la rötine; par 

P. Bailliart (Bull. gön. de Ther. Bd. 164. 
S. 179.) 

Kurze Übersicht nach Art eines Fortbildungsvor- 
trages. B. ist Anhänger der konservativen Behandlung 
mit Bettruhe, Kochsalzinjektionen und Quecksilber. 

Cords (Bonn). 

1536. Thrombose der Zentralvene und 
metastatische Ophthalmie; von Adolf 
Purtscher. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 63. Jan. 1913.) 

An eine Thrombose der Zentralvene schloß sich bei 
Eintritt einer krupösen Pneumonie eine Iridozyklitis an, 
die zur Panophthalmie mit Ringabszeß der Hornhaut 
führte. Im Glaskörperexsudat wurden Pneumokokken 
gefunden. Schoeler (Berlin). 

1537. Apparat zur Aufzeichnung der 
Augenbewegungen beim zusammenhän¬ 
genden Lesen (Nystagmograph); von A. 

Schack witz. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 63. S.442. 
1913.) 

An einem Brillengestell ist eine kleine Kapsel von 
14 mm Durchmesser und 2 mm Höhe, die mit einer 
zarten Gummimembran verschlossen ist, angebracht. 
Mit einem Schlauch steht die Kapsel mit einer Marey- 
schen Schreibkapsel in Verbindung. Der Lesende setzt 
die Brille auf, so daß die erste Kapsel auf dem Oberlid 
seitlich von der Augenmitte leicht aufliegt. Alle Augen¬ 
bewegungen übertragen sieh auf das mit Luft gefüllte 
Kapselsystem und damit auf den Schreibhebel. Eine 
Anzahl Kurven sind beigegeben, welche die Bewegungen 
registrieren. Der Apparat eignet sich vor allem wohl 
für die experimentelle Psychologie und Pädagogik, 
weniger vielleicht in dem beschriebenen Zustande für 
wissenschaftliche Untersuchungen der Augenbewegungen 
und des Nystagmus. Köllner (Würzburg). 


1538. Nystagmus refractorius, ein zere¬ 
brales Herdsymptom ; von El sehnig. (Med. 
Klin. Nr. 1. S. 81. Jan. 1913.) 

E. konnte das schon von Salus und Koerber 
beschriebene Symptom diagnostisch verwerten und 
durch die Sektion bestätigen, daß es sich dabei 
stets um einen diffusen Druck auf die Augen¬ 
muskelkerne und ihre Verbindungsfasem handelt, 
also um ein im Eingang des Aquaeductus Sylvii 
gelegenes, weder vom Hirastamme, noch von den 
Vierhügeln ausgehendes Fremdgebilde. 

Schoeler (Berlin). 

1539. Versuche mit interner Jodtherapie 
bei Glaukom; von A. Dutoit (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 28. S. 131.) 

Empfehlung interner Joddarreichung, speziell 
der Geloduratkapseln mit Jodkali, bei Glaukomen 
im Senium unter der Annahme, daß die Arterio¬ 
sklerose als ätiologischer Faktor dieser Erkran¬ 
kung eine große Rolle spielt. Cords (Bonn). 

1540. Über die Erfolge der Glaukomtre¬ 
panation nach Elliot; von W. Stock. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. 1912. S. 463.) 

S. hat 15 Fälle von Glaucoma simplex nach 
Elliot trepaniert und sie 3 Wochen bis 10 Monate 
lang beobachtet. Seine 18 Fälle von Glaukoma 
inflammatorinm blieben 3 Wochen bis 12 Monate 
in Beobachtung. Die Erfolge waren so befriedigend, 
daß er die Trepanation der einfachen Iridektomie 
vorzieht, da sie ungefährlicher, leichter ausführbar 
und wirkungsvoller ist. Die Beobachtungszeit ist 
aber für eine Dauerwirkung besonders beim 
Glaucoma simplex zu kurz. Schoeler (Berlin). 

1541. Le glaucome traumatique; par 

Camille Fromftget et H. Fr o mag et. (Ann. 
d’Oculist Bd. 149. S. 1. 1913.) 

Die seltenen Fälle von Glaukom nach Kon¬ 
tusion des Augapfels, von denen zwei eigene be¬ 
richtet werden, teilen die Vff. wie folgt ein: 

I. Fälle, in denen außer dem Glaukom keine 
Störungen vorhanden sind: 1. Essentielles Glau¬ 
kom : a) ganz kurze Zeit nach dem Trauma auf¬ 
tretend; b) Spätformen. 2. Posthämorrhagisches 
Glaukom. 

II. Fälle, in denen außer dem Glaukom noch 
andere Schädigungen vorhanden sind (Luxation, 
oder Subluxation der Linse, Einriß der Ziliar- 
region). 

Was die Pathogenie dieser Zustände anlangt, 
haben wir noch keinerlei Kenntnis darüber, ob 
zwischen der Entstehungsweise des traumatischen 
und der des essentiellen Glaukoms eine Analogie 
besteht. Cords (Bonn). 

1542. Sympathische Ophthalmie und Ge¬ 
hörstörungen ; von A. Peters. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 433. 1912.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



XIII. Augenheilkunde. 


427 


P. wirft die Frage auf, ob der Pigment¬ 
gehalt des Labyrinthes nicht eine Rolle bei den 
Hörstörungen infolge sympathischer Ophthalmie 
spielen könne. El sehnig und Kümmel 
haben die sympathische als eine anaphylak¬ 
tische Erscheinung durch Sensibilisierung des 
Pigmentes erklären wollen. Dann wäre es nicht 
ausgeschlossen, daß auch das Pigment des 
Labyrinthes von dieser Sensibilisierung ergriffen 
würde. Auch die Weißfärbung der Cilien auf 
der Seite des sympathisch erkrankten oder des 
sympathisierenden Auges fände vielleicht da¬ 
durch eine Erklärung. Schoeler (Berlin). 

1543. Sympathische Ophthalmie und 
Tuberkulose; von Stoewer. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 73. S. 155. 1913.) 

2 Fälle, in denen sich eine exakte Differential¬ 
diagnose zwischen diesen beiden Erkrankungen 
des Auges nicht stellen ließ und mit einer Tuber- 
kulinkur gute Erfolge erzielt wurden. 

Cords (Bonn) 

1544. Die Wirkung des Mesothoriums 
auf den Sehapparat; vou Chalupecky. 
(Wien. klin. Rundschau 1913. S. 1.) 

Experimentelle Untersuchungen am Kaninchen¬ 
auge ergaben, daß die bei Bestrahlungen mit 
Röntgenstrahlen, mit Radium und Mesothorium 
auftretenden Veränderungen in ihrem Wesen gleich 
sind, was übrigens schon daraus hervorgeht, daß 
die wirksamsten Strahlen beim Radium und Meso¬ 
thorium die y-Strahlen sind, also Strahlen, welche 
den Röntgenstrahlen nahe verwandt sind. Es 
dürfte sich gerade am Auge vielleicht oftmals 
empfehlen, statt der Röntgenstrahlen Radium und 
Mesothorium an zu wenden wegen ihrer schwächeren 
Wirkung, doch sind weitere Untersuchungen noch 
erforderlich. K ö 11 n e r (Würzburg). 

1545. Über die „Spätinfektion“ der Oph¬ 
thalmoblennorrhoe; von C. Cred e-Hörder. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 23.) 

C.-H. erklärt die Spätinfektion bei Blennor- 
rhoea neonatorum dadurch, daß Gonokokken bei 
der Geburt in den Ausführungsgang einer Mei- 
bomschen Drüse gelangen, dort langsam wuchern 
und später auf die Konjunktiva kommen, wo sie 
eine typische Blennorrhöe verursachen. 

Schoeler (Berlin). 

1546. Zur Prognose der chronischen to¬ 
xischen Amblyopien; von Frl. Pritzker. 
(Woch.f.Ther. u.Hyg. d. Auges Bd. 15. Nr. 42.1912. 

Wegen seines außerordentlich günstigen Ver¬ 
laufes sehr bemerkenswerter Fall von Tabak-Al- 
kohol-Amblyopie, bei dem sich trotz ausge¬ 
sprochener Entfärbung der temporalen Papillen¬ 
hälften und Pigmentverschiebungen in der Makula 
der Visus von 1 / 85 auf normalen Wert hob. 
Therapeutisch wurden angewandt Schmier- und 


Schwitzkur, Fibrolysin- und Vasotonin-Einspritzun- 
gen, elektrische Bäder und Nukleogen-Tabletten. 

Cords (Bonn). 

1547. Ober temporäre Myopie bei orbi¬ 
talen Neubildungen; von M. Hand mann. 
(Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. 28. S. 542.) 

Es werden an der Hand dreier Fälle die De¬ 
formationen des Augapfels durch orbitale Ge¬ 
schwülste besprochen, vor allem in Rücksicht auf 
die entstehende Myopie, die in den drei Fällen 
nur so lange vorhanden war, als der Druck wirkte. 
Aus der Literatur werden ähnliche Fälle erwähnt. 

Cords (Bonn). 

1548. La diplopie binoculaire hystero- 
traumatique existe-t-elle? par Bettremieux. 
(Ann. d’Oculiat. Bd. 148. S. 438.) 

Im Anschluß an einen Fall von Diplopie nach 
Kontusion der Orbita bespricht B. die Frage, ob 
eine hysterisch-traumatische Diplopie existiert. Er 
findet in der Literatur keinen einzigen eindeutigen 
Fall und kommt zu dem Schlüsse, das man eine 
solche Diagnose erst stellen darf nach Ausschluß 
aller anderen Möglichkeiten. Cords (Bonn). 

1549. Über das Vorkommen eines hemia- 
nopischen zentralen Skotoms bei disse- 
minierter Sklerose und retrobulbärer Neu¬ 
ritis (Neuritis chiasmatis et tractus optici); 

von Henning Rönne. (Klin. Monatsbl.f.Augen- 
heilk. Okt. 1912. S. 446.) 

R. gelang der Nachweis hemianopischer zen¬ 
traler Skotome bei disseminierter Sklerose, wie 
sie von Uhthoff schon 1889 theoretisch ge¬ 
fordert wurden, wenn die sklerotischen Verän¬ 
derungen weiter hinten vom Chiasma in den op¬ 
tischen Leitungsbahnen ihren Sitz haben. 

Schoeler (Berlin). 

1550. Anisometropia ; by W. Halliburton 
Mc Müllen. (Ophthalm. Review 1912. Nr. 31. 
S. 353.) 

Die Unbequemlichkeit beim Tragen verschie¬ 
dener Gläser beruht auf den verschiedenen pris¬ 
matischen Effekten, der verschiedenen Größe der 
Bilder und der aufzubringenden Akkommodation. 
Wie weit man im einzelnen Falle mit der Ver¬ 
schiedenheit der Gläser gehen kann, muß die 
Erfahrung entscheiden, doch lassen sich einige 
Direktiven geben, welche eingehend besprochen 
werden. Stets hat man zu berücksichtigen, daß 
möglichst ein binokulares Sehen anzustreben ist, 
falls sich dies ohue subjektive Beschwerden er¬ 
reichen läßt. Cords (Bonn). 

1551. Zur operativen Behandlung des 
Schielens; von E. Landolt. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 73. S. 145.) 

Bei Operationen an Hebern und Senkern fällt 
der Effekt viel geringer aus, als an Seitenwendem. 
Bei Vertikalablenkung der Augen wird Tenotomie 
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des Rectus superior des höheren Auges empfohlen, 
wobei der Erfolg, wenn man die Tenonsche Binde 
schont, 5° meist nicht übersteigt. Bei Lähmung 
eines hebenden oder senkenden geraden Augen¬ 
muskels ist Verlagerung desselben zu empfehlen, 
bei Lähmung eines Obliquus Vorlagerung des gleich¬ 
wirkenden Rektus desselben Auges. Mehr noch 
wie bei den Vorlagerungen der Seitenwender ist 
dabei ein Übereffekt anzustreben. Cords (Bonn). 

1552. Über den Akkommodationsmecha- 
nismus des Auges für die Ferne. Subjek¬ 
tive Prüfung beim Menschen und objektive beim 
Tier, (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 46. S. 379.) 

Die Ziliarmuskel zieht bei der Einstellung für 
die Nähe hauptsächlich seine Zirkulärfasem (Müller- 
sche Muskel) zusammen und erleichtert dadurch 
die Miosis. Bei der Adaptierung für die Feme 
dagegen kontrahiert er seine Horizontalfasern 
(Brückescher Muskel) und fördert so die Mydria- 
sis. Der Müllersche Muskel kann, wenn er sich 
zusammenzieht, als Entspannungsmuskel der Zo- 
nula Zinnii betrachtet werden, und bewirkt dabei 
eine stärkere "Wölbung der LinBe. Die Brücke¬ 
sche Muskel ist der eigentliche Anspanner der 
Chorioidea und der Retina, die nach vorn rückt 
und zwar stärker in ihrem vorderen und weniger 
stark in ihrem hinteren medularen Abschnitt; er 
wird hauptsäshlich vom Cervikalsympathikns inner- 
viert. Dazu kommt noch folgendes: der beim 
Kaninchen nach Reizung des Halssympathikus 
nachgewiesenen Ischämie der Netzhautgefäße ent¬ 
spricht in Wirklichkeit eine Ischämie des ge¬ 
samten arteriellen Netzhautgefäßnetzes. Die sich ver¬ 
engernden Gefäße zerren das umgebende Gewebe 
heran. Daraus ergibt sich eine Verdünnung der 
Netzhaut und auch eine weniger äußere Lage der 
Stäbchen und Zapfenschicht B. stützt eich bei 
dieser Akkommodationstheorie vor allem auf die 
verschiedentlich gefundene Beeinflussung der Re¬ 
fraktion von Tieren durch Sympathikusreizung, 
sowie auf Versuche, die er nach seiner früher 
bereits mitgeteilten Methode der Beobachtung des 
Netzhautbildes im lebenden Tiere vorgenommen 
hat (Am albinotischen Kaninchen wird der hin¬ 
tere Bulbusabschnitt freigelegt und das umgekehrte 
Bild eines Lichtobjektes beobachtet Man kann 
dann Veränderungen der Lichtintensität des Bildes, 
geringere oder größere Schärfe, Vergrößerung und 
Verkleinerung bei Reizung oder Durchschneidung 
des Sympathikus beobachten). Kölln er (Berlin). 

1553. Über neuere Fortschritte in der 
Brillenkunde; von Hegner. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1912. S. 1353.) 

Beim seitlichen Blicken durch gewöhnliche 
sphärische Brillengläser treten bekanntlich Ver¬ 
zerrungen des Bildes auf, die bei hohen Gläsern 
sehr störend sein können. Durch durchgebogene 
Gläser (periskopische, Muschel-Gläser, es gibt 


stark durchgebogene = "Wollastonsche Gläser, und 
schwach durchgebogene, kosmetisch besser wirkende 
= Ostwaltsche Gläser) kann diese Verzerrung inner¬ 
halb gewisser Refraktionsgrenzen nahezu beseitigt 
werden (von — 25,0 D bis + 7,5 D). Für höhere 
Grade, z. B. bei Staroperierten, hat neuerdings 
v. Rohr in Jena besondere Gläser — die sogen. 
Gullstrandschen Stargläser konstruiert, die eben¬ 
falls in hohem Grade den Verzerrungsfehler be¬ 
seitigen. 

Für astigmatische Augen sind ebenfalls Kor¬ 
rektion sgläser von Wichtigkeit, welche überall im 
Blickfeld ein scharfes Bild gestatten. Diese be¬ 
stehen für die mittleren Refraktionsgrade aus einer 
sphärischen und einer torischen Begrenzungsfläche. 
Für höhere Grade, z. B. von Hypermetropie, müssen 
auch hier wieder an Stelle der sphärischen die 
asphärischen Begrenzungsflächen treten. Für die 
Korrektion hochgradiger Myopie sind neuerdings 
endlich die nach Art des holländischen Fernrohrs 
konstruierten Fernrohrbrillen konstruiert worden. 

Köllner (Würzburg). 

1554. Recurrent retinal hemorrhages oc- 
curing in the young, with the report of a 

case; by A. Edw. Davis. (Transact. Amer. 
ophthalm. Soc. Bd. 13. H. 1. S. 235.) 

Bericht über einen Fall von rezidivierenden 
Glaskörperblutungen bei einem juDgen Manne mit 
sehr starker Beteiligung der Wände der Netzhaut¬ 
gefäße (Perivaskulitis). Außer einer positiven Tuber¬ 
kulinreaktion, die sich auch am Auge als Lokal¬ 
reaktion äußerte, waren Zeichen von intestinaler 
Autointoxikation vorhanden. Im Anschlüße an den 
Vortrag findet sich eine Diskussion über die Er¬ 
krankung. Cords (Bonn). 

1555. Simplification de l'opgration de 
Kroenlein; par A. Magitot et M. Landrieu. 
(Ann. d’Oculist. Bd. 148. S. 328.) 

Die Vereinfachung besteht darin, daß nach 
Lösung des Periosts an der äußeren Orbitalwand 
in der Gegend der Fossa pterygo-palatina der 
Musculus temporalis und der aufsteigende Joch¬ 
fortsatz durchbohrt und letzterer mittels einer 
Gigli sehen Drahtsäge durchtrennt wird. 

Cords (Bonn). 

1556. Zur epidemischen idiopathischen 
Hemeralopie; von F. v. Herrenschwand. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 133. 1913.) 

Der Autor untersuchte 54 an Hemeralopie 
erkrankte Soldaten eines Innsbrucker Regimentes, 
bei dem alljährlich derartige Erscheinungen zur 
Beobachtung kamen. In der Hälfte der Fälle war 
gleichzeitig Xerose der Bindehaut vorhanden. 
Auffallend war, daß in 51 von den 54 Fällen 
eine Vergrößerung der Lymphdrüsen besonders 
am Halse gefunden wurde, sowie Vermehrung 
der Lymphozyten bzw. der großen inononukleären 
Zellen im Blute und Verminderung des Hämo- 
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globingehaltes. Die Herabsetzung des Lichtsinnes 
schwankte zwischen 1 / 60 — 1 /, des normalen "Wertes. 

Vielleicht handelt es sich in diesen Fällen um 
eine indivuelle Diathese auf hereditärer Grund¬ 
lage, da die Ernährung nicht in Frage kommen 
könne. Cords (Bonn). 

1557. Syphilis und Auge; von Igers- 
heimer. 7. Mitteilung. (Gräfes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 84. S. 48. 1913.) 

Ein 6 Monate altes Kind mit starker Pupillar- 
schwarte wurde wegen Gliomverdachtes enukleiert. 
Die anatomische Untersuchung ergab eine Reihe 
ausgesprochener luetischer Veränderungen. Im 
wesentlichen liefen eine spezifische Entzündung 
des vorderen Uvealtraktes und eine Erkran¬ 
kung der Netzhaut koordiniert nebeneinander, 
ohne das verbindende Glied der Chorioiditis 
specifica. Bei den Netzhautveränderungen war 
sehr deutlich sichtbar, wie sie an Intensität nach 
den äußeren Schichten hin schnell abnehmen. 
Am stärksten war die Ganglien zellenschicht ver¬ 
ändert , außerdem hatte eine massenhafte Ein¬ 
wanderung von Lymphozyten und Plasmazellen 
stattgefunden. In engem Zusammenhang damit 
waren Veränderungen an den Gefäßen sichtbar, 
Wucherung der Intima und Infiltration der Ad- 
ventitia. Es bestand demnach eine eigentliche 
primäre Retinitis specifica, keine sekundäre von 
Aderhauterkrankungen abhängige. 

Kölln er (Würzburg). 

1558. Recherches cliniques sur l’emploi 
du tonomätre de Schioetz; par A. Four- 
rier. (Ann. d’Oculist. Bd. 149. S. 26. 1913.) 

Genaue Beschreibung des in Deutschland all¬ 
gemein eingebürgerten Schioetzschen Tonometers 
und seiner Anwendungsart unter Berücksichtigung 
auch der neueren Arbeiten. Von den eigenen 
Untersuchungen F.s sei nur erwähnt, daß er die 
Wirkung des Kokains auf den Druck verschieden 
findet: Zuweilen tritt eine geringe vorübergehende 
Steigerung, zuweilen eine Herabsetzung des Druckes 
ein. Cords (Bonn). 

1559. Th© shape of the orbit: its in- 
fluence upon the eye-ball (Stillings theory); 

by S. E. Whitnall. (Ophthalm. Review Bd. 32. 
S. 34. 1913.) 

Bei der Stillingschen Myopie-Theorie wurde 
die Tatsache nicht berücksichtigt, daß die Trochlea 
unabhängig von der Höhe der Augenhöhle sich 
bald höher, bald tiefer ansetzt. In der Tat läßt 
sich an Leichenuntersuchungen zeigen, daß die 
Distanz zwischen den Obliqui (von der Mitte der 
Fossa trochlearis zum Grunde der Fossa für den 
Obliquus inferior) viel weniger variiert als die 
Höhe der Orbita; es kann somit auch der von 
Stilling angenommene Druck der Obliqui auf 


den Bulbus nicht so stark variieren, wie die Theorie 
es fordert. Cords (Bonn). 

1560. Über Augenveränderungen durch 
Äthylenchlorid; von P. Erd mann. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 73. S. 63. 1913.) 

In dieser ausgezeichneten experimentellen Ar¬ 
beit weist E. nach, daß beim Hunde nicht, da¬ 
gegen beim Kaninchen und Meerschweinchen nach 
Inhalation oder subkutaner Injektion von Äthylen- 
chlorid eine parenchymatöse Hornhauttrübung ent¬ 
steht, die auf ödematöser Durchtränkung und 
Quellung der Grundsubstanz infolge Endothel¬ 
schädigung beruht. Stärkere entzündliche In¬ 
filtration oder Vaskularisation wird vermißt. Die 
Tension ist nicht selten erheblich herabgesetzt 
Bei länger bestehendem Ödem treten im Paren¬ 
chym zuweilen große Hohlräume auf, zuweilen 
ein kernreiche8 fibrilläres Gewebe. Auch Linse 
und Glaskörper blieben nicht unbeteiligt 

Cords (Bonn). 

1561. Über das Verhalten der Körper¬ 
temperatur bei Erkrankungen des Auges; 

von Joseph Igersheimer. (Zeitschr. f.Augen¬ 
heilk. Bd. 29. S. 1. 1913.) 

I. macht in dankenswerter Weise darauf auf¬ 
merksam, wie oft es bei Augenerkrankungen zn 
einer Steigerung der Körpertemperatur kommt 
Hohes Fieber ist nur bei phlegmonösen Prozessen 
an den Adnexen des Auges vorhanden (Tränen¬ 
sackphlegmone). Aseptische Operationen am Bulbus 
lassen die Temperatur normal; nach Extractio 
eataractae treten indes hin und wieder geringe 
Steigerungen ein, die bei eitrigen Entzündungen 
zu ausgesprochenem Fieber werden können. Bei 
Augentuberkulose bleibt die Temperatur meist 
normal mit Ausnahme der PariDaudschen Kon¬ 
junktivitis. Eine typische Temperaturkurve kommt 
bei Ulcus corneae vor, und zwar besonders bei 
den maligne verlaufenden Formen; sie ist wohl 
bedingt durch die Stoffwechselprodukte der das 
Ulkus bedingenden Bakterien, was durch Tier¬ 
versuche erhärtet wird. Cords (Bonn). 

1562. Über die Bedeutung der Tiefen¬ 
schätzungsprüfung für die Beurteilung von 
Unfällen des Auges; von zur Nedden. 
(Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges Bd. 15. Nr. 39.) 

In teilweiser Wiederholung der in seiner Mono¬ 
graphie, „Anleitung zur Begutachtung von Un¬ 
fällen des Auges“, gegebenen Gesichtspunkte ver¬ 
langt der Autor zur Beurteilung der Erwerbsfähig¬ 
keit folgende Angaben: 1. die Sehschärfe für die 
Ferne, 2. die Sehschärfe für die Nähe, und 3. das 
Tiefenschätzungsvermögen. Eine Herabsetzung der 
Funktion eines Auges bei normaler Funktion des 
anderen und guter binokularer Tiefenschätzung 
habe keine Beeinträchtigung der Erwerbsfähig- 
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keit zur Folge; ein binokularer Sehakt könne aber 
noch bei einem Visus von 1 J i0 auf dem verletz¬ 
ten Auge vorhanden sein. Zur Prüfung der Tie¬ 
fenschätzung, sowohl der monokularen wie der 
binokularen, empfiehlt z. N. den Pfalz sehen 
Apparat. Cords (Bonn). 

1563. Erfahrungen und Gedanken über 
Tuberkulose und Tuberkulin; von Heine. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 44. 45.) 

H. legt großen Wert auf die diagnostische 

Benutzung der Alt-Tuberkulin-Injektionen, vertritt 
den v. M i c h e 1 'sehen Standpunkt von der Häufig¬ 
keit der Tuberkulose als Krankheitsursache der 
Augen und hatte gute therapeutische Erfolge mit 
Alt-Tuberkulin und Bazillenemulsiou Koch. Er 
betont die Seltenheit der lokalen Reaktionen am 
Auge. Eine Tafel mit vorzüglichen Abbildungen 
veranschaulicht die Veränderungen der Regen¬ 
bogenhaut bei tuberkulösen und anderen Entzün¬ 
dungen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1564. Die lokale Anwendung des Neo- 
salvarsans im Auge; von Rosenmeyer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 45. S. 2459.) 

Bei Keratitis parenchymatosa bewirkte Neosal- 
varsan lokal angewandt und zwar sowohl in Sub¬ 
stanz, als in 2proz. wässeriger Lösung, als auch 
mit von Pflugkscher öliger Atropinlösung in den 
Bindehautsack gebracht nach zwei Tagen be¬ 
ginnende Aufhellung der Hornhaut ohne Reiz¬ 
erscheinungen. Sc ho e ler (Berlin). 

1565. Experimentelle Untersuchungen zur 
Syphilis des Auges; von Jos. Igersheimer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 39. S. 2089.) 

I. machte intraarterielle Injektionen von Spiro- 

chätenmischkulturen und von Reinkulturen nach 
Sowade in die Carotis communis bei Kaninchen 
und erzeugte dadurch Augenerkrankungen die 
typisch verliefen und den Augenerkrankungen bei 
menschlicher Syphilis zum Teil vollkommen 
glichen. Es entstanden periphere Aderhaut-Netz- 
haut-Entzündungen, syphilitische Liderkrankungen, 
Keratitis parenchymatosa, Iritis auch mit Papel- 
bilduDg und Optikusatrophie nach vorhergegan¬ 
gener Neuritis. Schoeler (Berün). 

1566. Azotämie und albuminurische 
Neuroretinitis; von A. Dobrovici und D. 
Mihail. (Revista stiintzelor März 1912.) 

Die Untersuchungen von Widal, Morax und 
Weil haben gezeigt, daß die Brightiker mit sog. 
albuminurischer Retinitis in Wirklichkeit Azot- 
ämiker sind, indem es sich bei ihnen hauptsächlich 
um eine Stickstoff Zurückhaltung im Blute handelt 
Die Brightsche Retinitis scheint eher ein azot- 
ämisches als ein albuminurisclies Symptom zu 
sein, denn man findet sie oft auch dort, wo keiner¬ 


lei Eiweiß ausgeschieden wird und es sich trotz¬ 
dem um eine chronische Nephritis handelt 

Die Verfasser haben nun auf der ophthal- 
inologischen Klinik von Stanculeanu eine Reihe 
von Untersuchungen angestellt und bei Brightikern 
mit Retinitis die Menge des Harnstoffes im Blut¬ 
serum nach der Methode von Widal und Jawal 
festgestellt. Sie sind zu folgenden Schlüssen 
gelangt. 

Es besteht gar kein Zusammenhang zwischen 
Eiweißausscheidung und Augenerkrankung; drei 
von den untersuchten Kranken hatten eine typische 
albuminurische Retinitis und trotzdem kein Eiweiß 
im Harn. Bei einem anderen Patienten hatte 
die Behandlung der Stickstoffretention durch Ein¬ 
führung stickstoffarmer Nahrung Heilung der 
Neuroretinitis bewirkt, ohne aber die bedeutende, 
zwischen 5—6 g täglich sich bewegende Eiweiß¬ 
ausscheidung im geringsten zu beeinflussen. 

Während man bei allen diesen Kranken keinen 
Zusammenhang zwischen Augenerkrankung und 
EiweißausseheiduDg finden kann, so besteht doch 
ein konstanter zwischen ereterer und Harnstoff¬ 
retention. Statt der normalen Menge von 0,50 g 
Harnstoff pro Liter Blutserum findet man Mengen 
welche zwischen 0,7 und 5 g pro Liter schwanken. 
Die Zurückhaltung des Harnstoffes wurde bei 
einigen Kranken auch durch die Analyse der 
Zephalorhachidianflüssigkeit festgestellt. Auch der 
Ambardsche Koefizient (K) war bei diesen Kranken 
gesteigert und übertraf immer die normale Ziffer 
(K = 0,04). Bekanntlich erhält man denselben 
dadurch, daß man die Menge des Bluthamstoffes 
durch die Kubikwurzel des in 24 Stunden aus¬ 
geschiedenen Harn-Harnstoffes teilt. 

Die Prognose nicht nur „quoad restitutionem“ 
sondern auch „quoad vitam“ ist eine ernste und 
zwar um so ernster, je größer die Menge des 
zurückgehaltenen Harnstoffes ist 

Die Dauer der Netzhauterkrankung ist eben¬ 
falls ein wichtiger Faktor in der Prognose dieser 
Krankheit, denn nur bei ganz frischen Fällen kann 
eine Restitutio ad integrum erhofft werden. Die 
Hauptsache ist eine konsequent durchgeführte stick¬ 
stoffarme Ernährung in Verbindung mit salzloser 
Kost, denn oft tritt Stickstoffretention in Ver¬ 
bindung mit Zurückhaltung von Kochsalz auf. 

Toff (Braila). 

1567. EineSciaskopiebrille(EenSchadeno- 
proefbril); von S. Visser. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1912. Tweede Helft Nr. 8.) 

Die Brille besteht in der Hauptsache aus 
3 Paar Gläsern (— 2, — 4, — 8 und +2, -(-4, 
—|— 8), ein Gläserhalter und ein Paar Federn für 
die Ohren, wie bei der Löw-brille. (Fabriziert in 
der Fabrik von R. Wurach in Berlin Neue 
Promenade 5.) de Kleyn (Utrecht). 
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1568. Oie Technik der kosmetischen 
Encheiresen ; von Josef Franz Kapp. 
(3. Beih. zur Med. Klin. 1913.) 

Unter obigem Titel gibt K. einen umfassenden 
Überblick über die Methoden der kosmetischen 
Therapie, die ein physikalisches Handeln mit einer 
ganz bestimmten Technik und mit zum Teil er¬ 
heblicher manueller Geschicklichkeit nötig machen. 
Er bespricht von den hier in Betracht kommenden 
Verfahren zunächst die chirurgischen Verfahren, 
zu denen das Kurettement, die Skarifikation, die 
Tätowierung, das Verfahren mit Rotationsinstru¬ 
menten, Exzisionen und Transplantationen und 
die Paraffininjektionen gehören. Wohltuend be¬ 
rührt die nüchterne Kritik, die der Autor bei der 
Besprechung dieser Methoden an den Tag legt, 
wenn er z. B. auf die kosmetischen Mängel der 
Transplantationen und die Unsicherheit der Pa¬ 
raffininjektionen hinweist. Bei Anwendung der 
Hitze und Kälte bespricht der Autor den Mikro¬ 
brenner, den er mit Recht lobt, den Heisluft¬ 
kauter, die Galvanokaustik, den Kaltkauter und 
den Kohlensäureschnee, deren Indikationen er 
wiederum entsprechend einschränkt. Elektrolyse 
und Kataphorese bilden den Schluß der äußerst 
anerkennenswerten Zusammenstellung. 

Riecke (Leipzig). 

1569. Die Adhäsoltherapie in der Chi¬ 
rurgie und Dermatologie; von Dreuw. Vor¬ 
läufige Mitteilung. (Allg. med. Zentralzeit. Nr. 10. 
S. 113. 1913.) 

Das ohne Kautschukzusatz Dach einem von 
D. angegebenen Verfahren hergestellte Adhäsol 
(Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin) bildet eine 
ziemlich feste, beinahe harte, weißlich-gelbe, ge¬ 
ruchlose, kohärente, sterile, klebrige Substanz, 
die schon durch die Körperwärme soweit er¬ 
weicht, daß sie sich mit einem Spatel bequem 
aufstreichen läßt. Es entsteht dadurch eine ohne 
Benzin nicht zu entfernende, festklebende Salben¬ 
pflasterschicht, die infolge ihres Lanolingehalts 
geschmeidig ist und sich der Haut gut anlegt 
Ohne jeden Zusatz findet es Verwendung als 
Deckschicht, um epidermisbildend bei chronischen 
und subakuten Hautaffektionen und bei kleineren 
Granulationen, Wunden und Hautläsionen zu wirken. 
Darüber tupft man Watte, oder man legt auch 
Billrothbatist, Leinwand u. dergl. auf. Zur Be¬ 
handlung größerer Körperflächen empfiehlt sich 
vorherige Erwärmung im Wasserbad. Medika¬ 
mentöse Zusätze (Teer, Pyrogallol, Thigenol, Re¬ 
sorzin, Tumenol, Ichthyol, Airol etc.), wie sie 
namentlich für die Behandlung der Ekzeme in 
Frage kommen, macht man ebenfalls im Wasser¬ 
bade; bemerkenswert ist dabei, daß auch bei 
stärker prozentigen Mischungen eine Reizwirkung 


des Chrysarobins und Pyragallols nicht beobachtet 
wird. Brauns (Dessau). 

1570. Zur Behandlung der Lepra mit 
Nastin; von Schumacher. (Arch.f.Tropenhvg. 
Bd. 17. H. 1. S. 15.) 

Aus Mahenge (Deutsch-Ostafrika) berichtet Sch. 
über 4 mit Nastin B, und Nastin B 2 behandelte 
leichtere Leprafälle. Die Injektionen, wöchentlich 
eine, wurden gut vertragen und führten zu einer 
sehr günstigen Wirkung. Nach je 8 Injektionen 
von Nastin Bi und 16 Injektionen von Nastin 
B 2 hatten sich die Lepraflecke mit schwärzlichen 
Schorfen bedeckt, die fleckweise unter Hinter¬ 
lassung von normaler Haut schwanden, ebenso 
auch die Borken, Risse und Geschwüre der Nasen- 
Schleimhaut. 8 Wochen später — nach einer 
Inspektionsreise — fand Sch. die Flecke fast voll¬ 
ständig beseitigt, nur nach zu erkennen an steck- 
Dadelkopfgroßen Knötchen in den Fleckrändem; 
auch diese Knötchen aber, die früher hellrötlich 
gewesen, waren dunkel und weicher geworden. 

Brauns (Dessau). 

1571. Die Radiumtherapie in der Derma¬ 
tologie; von Riehl. (Wien. med. Woch. 
1912. S. 3266.) 

R. betont die Dosier ungsmögliohkeit der Ra¬ 
diumstrahlen in qualitativer und quantitativer 
Hinsicht, die durch Einschaltung verschiedener 
Filter erreicht wird. Die Resultate der Radium¬ 
bestrahlung waren besonders günstig bei Epithe¬ 
liomen, weniger günstig beim Naevus flammeus. 

Weil (Beuthen). 

1572. Erfahrungen mit Ristin, einem 
neuenSkabiesheilmittel; von F.Moses. (Med. 
Klin. Nr. 14. S. 544. 1913.) 

M. empfiehlt obiges Präparat, den Monobenzoe¬ 
säureester des Äthylenglykols, als ein wertvolles 
Mittel zur Behandlung der Skabies, das sich be¬ 
sonders durch Färb- und Geruchlosigkeit aus¬ 
zeichnet. Isaac (Frankfurt a. M.). 

1573. The importance of venereal disease; 

by J. H. Curningham. (Boston med. and surg. 
Journ. Jan. 16. S. 77. 1913.) 

Bei der großen Gefahr, die eine verschleppte 
Gonorrhöe, die keine Erscheinungen mehr macht, 
für die Familie, bei Prostituierten für einen größeren 
Kreis von Männern, darstellt, ist es dringend 
nötig, daß von allen Seiten an dem Ausbau einer 
zuverlässigen Komplement fixationsprobe für das 
Trippergift gewirkt wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1574. Über die Spätformen der Erb¬ 
syphilis; von Fr. Bering. (Ther. d. Gegenw. 
H. 12. S. 545. 1912.) 
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Wenn auch die Möglichkeit, daß mit der 
Spermaflüssigkeit Spirochäten übertragen ■werden, 
besteht, so ist doch praktisch eine paterne ebenso 
wie eine mateme germinative Übertragung abzu¬ 
lehnen. Es handelt sich stets um postkonzeptio¬ 
nelle Übertragung. 

Die Mütter syphilitischer Früchte sind luetisch; 
bei 71 Frauen wurde von B. 65mal eine positive 
Wassermannsche Reaktion konstatiert; auch die 
negativ reagierenden Frauen sind luetisch, das 
geht aus den Spirochaetenbefunden im mütter¬ 
lichen Teil der Plazenta hervor. Die Syphilis 
congenita tarda umfaßt lediglich solche Fälle, in 
welchen die Infektion in utero erworben wird, 
bei denen aber erst nach verschieden langer La¬ 
tenz, oft nach einer langen Reihe von Jahren 
Symptome auftreten. Die häufigsten Symptome 
sind Kniegelenkschwellungen, Drüsenschwellungen, 
Keratitisparenchymatosa, Muskelgummen; Wasser¬ 
mann war nach B.s Erfahrungen in 75°/ 0 der 
Fälle positiv und blieb es trotz intensiver Be¬ 
handlung mit häufigen Dosen von 0,1—0,2 Sal- 
varsan mit nachfolgender Kalomelkur. 

R i e c k e (Leipzig). 

1575. Paul Ehrlich über den jetzigen 
Stand der Salvarsantherapie mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Todesfälle; von 

Leo Jacobsohn. (Ther. der Gegenw. H. 9. 
S. 406. 1912.) 

Ehrlich betrachtet die anfaugs als „Sterili- 
satio magna' 1 angesehene Salvarsanwirkung heute 
als „Sterilisatio fere absoluta' 1 . Die bisher ge¬ 
sehenen Nebenwirkungen des Salvarsans bestehen 
aus dem sog. W r asserfehler, dem Spirochäten¬ 
fieber, der Gefäßthrombose und dem Neurorezidiv. 
Beim Wasserfehler handelt es sich um einen per¬ 
niziösen, wenn eine Gefährdung des Lebens durch 
die große Anzahl von Keimen in Betracht kommt; 
von einem einfachen Wasserfehler spricht man 
bei milderen und schnell vorübergehenden Neben¬ 
erscheinungen. Spirochätenfieber nur bei maxi- 
maler Dispersion von spezifischen Keimen 3 bis 
6 Stunden nach der Injektion, meist nur bis 
erster Injektion. Die nach intravenösen Infu¬ 
sionen auftretenden lokalen Thrombosen beruhen 
auf zu starker Alkalinität der Injektionsflüssigkeit; 
die sog. Femthrombosen in den Glutäen sind be¬ 
dingt durch einen Locus minoris resistentiae an 
Stelle früherer Hg-Injektionen. Die nach Salvar- 
san auftretenden vervösen Symptome führt Ehr¬ 
lich auf eine mangelnde Abtötung der in den 
Hirnnerven und ihren Hüllen enthaltenen Spiro¬ 
chäten zurück. Schwer in Einklang damit zu 
bringen sind die manchmal gleichzeitig auftreten¬ 
den Haut- und Schleimhauterscheinungen. Über 
die Häufigkeit der Neurorezidive herrscht noch 
keine Übereinstimmung. Die Todesfälle nach 
Salvarsan beruhen zum kleinen Teil auf akutem 
Aj-senizismus; eine größere Gruppe hat äne über¬ 


mäßige Reaktion der im Nervensystem einge¬ 
schlossenen Spirochätenherde zum Anlaß (Herx- 
heimersche Reaktion). Solche verstärkte Reaktion 
verschulden der Wasserfehler, traumatische Ein¬ 
flüsse, Überanstrengungen, Exzesse, konstitutionelle 
Ursachen: Nephritis, Erschöpfungszustände, schwere 
Herzaffektionen, Status nervosus, anderweite In¬ 
fektionskrankheiten, ferner Bildung von Arsen - 
oxyden, der Gehalt an Spirillen, Höhe der Dosis. 
Treten daher bei erster Injektion Störungen im 
Sinne einer Neurotropie zu Tage, so ist größte 
Vorsicht bei ferneren Injektionen geboten. Bei 
eintretenden schweren Erscheinungen ist energische 
Therapie am Platze: Lumbalpunktion, dekom- 
pressive Trepanation, Kochsalzinfusionen, Ma¬ 
gnesia usta, Coffein kommen dabei in Frage. Die 
Leistungsfähigkeit des Salvarsans wird von Ehr¬ 
lich hoch, jedenfalls weit höher als die des Hg 
eingeschätzt. Ein entscheidendes Wort wird nach 
der Meinung des Autors erst nach deu Erfah¬ 
rungen der nächsten 10—20 Jahre zu sprechen 
sein. Ri ecke (Leipzig). 

1576. Dauer der Kontagiosität der Sy¬ 
philis und Ehekonsens im Lichte der neuen 
Forschung; von Erich Hoffmann. (D. med. 
Woch. Nr. 1. S. 14. 1913.) 

Auch bei starken Hg-Salvarsankuren darf bei 
scheinbar geheilten Fällen die Kontagiosität der 
Syphilis in den ersten Jahren nach der Infektion 
nicht als sicher erloschen angesehen werden. Es 
muß an der alten Regel festgehalten werden, daß 
nach 6 Hg-Kuren, die vielleicht durch 3 starke 
Hg-Salvarsankuren zu ersetzen sind, Ehekonsens 
erst 5 Jahre Dach der Infektion gegeben werden 
darf, wenn die letzten 2 Jahre rezidivfrei waren. 

Zu einer starken Hg-Salvarsankur rechnet H. 
4 intravenöse Salvarsaninjektionen ä 0,4 Altsal- 
varsan (wöchentlich eine), und daneben gleich¬ 
zeitig 15 Hg-Salizyl-Injektionen (10 proz. ä 1 ccm, 
etwa 2 in der Woche. Brauns (Dessau). 

1577. The luetin skin fest in the dia- 
gnosis of syphilis; bv A. G. Rytina. (New 
York med. Record March 1. 1913. S. 384.) 

Noguchis Luetin, bestehend aus einer Emul¬ 
sion von abgetöteten Spirochäten, ruft nach sub¬ 
kutaner Einverleibung eine papulöse oder pustu- 
löse, vorübergehende oder rezidivierende Haut¬ 
reaktion hervor. Luetin erwies sich als völlig 
unschädlich; während eine Reaktion bei unbehan¬ 
delter primärer und sekundärer Syphilis gewöhn¬ 
lich ausbleibt, ist sie bei kongenitaler, latenter 
und tertiärer Lues stets positiv, ebenso in den 
meisten Fällen von Parasyphilis. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1578. Die jetzigen Heilmittel der Syphi¬ 
lis und ihre Anwendung in der Praxis; 

von Touton. (Berl. klin. Woch. Nr. 13. S. 573. 
1913.) 
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T. gibt eine Rekapitulation der modernen 
Therapie der Syphilis, eine Übersicht Aber "Wir¬ 
kung und Nebenwirkungen der Heilmittel und 
einen Behandlungsplan, besonders betonend, daß 
es darauf ankommt, die Bildung latenter Herde 
zu verhüten, oder, wenn sie erfolgt ist, diese 
Herde zu mobilisieren. Brauns (Dessau). 

1579. The treatment of Syphilis with 
salvarsan; by L. Kilroy. (Lancet Febr. 1. 
1913. S. 302.) 

In 1000 Fällen wurde im Marine-Hospital zu 
Plymouth Salvarsan angewendet. Es waren 
2147 Injektionen nötig. Ein Todesfall wurde 
nicht beobachtet; dagegen blieben 13 Patienten 
invalide und 26 Rezidive traten auf: keins in 
den 17 Fällen, die nur eine, und den 14, die 
4 Injektionen empfangen hatten, 25 in den 901 
mit 2 und eins in den 68 mit 3 Injektionen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1580. Erfahrungen über Neosalvarsan; 

von Wilhelm L i e r. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 410.) 

Es wurden im ganzen 425 vorwiegend intra¬ 
venöse, sonst intramuskuläre Injektionen mit Neo¬ 
salvarsan gemacht; anfangs etwa 2,4 g Substanz 
innerhalb von 10 Tagen appliziert, später in 
längeren Zwischenräumen. 2mal wurden nach 
der 3. Injektion skarlatiniforme Ausschläge unter 
hohem Fieber und beträchtlichen Allgemeinerschei¬ 
nungen gesehen. Im allgemeinen sind die Neben¬ 
wirkungen des Neosalvarsans wesentlich geringer 
und seltener als beim Salvarsan; stets wurde die 
Therapie mit Hg-Kuren eingeleitet und kombiniert. 
Beste Erfolge bei primärer und tertiärer Lues; 
besonders empfohlen wird die Anwendung von 
Neosalvarsan bei heftiger merkurieller Stomatitis 
und Albuminurie. Auch bei metaluetischen Er¬ 
krankungen wurden in 4 Fällen ermutigende 
Resultate erzielt Bei Hautkrankheiten wurden 
keine besonderen Erfolge erzielt mit Ausnahme 
eines Falles von Tuberculosis cutis verrucosa bei 
einem Tertiärayphilitiker. Die intramuskuläre 
Applikationsart ist empfehlenswert. 

Ri ecke (Leipzig). 

1581. Die Notwendigkeit einer obliga¬ 
torischen Einführung der Blutuntersuchung 
nach Wassermann bei der Kontrolle der 
Prostituierten und deren Bedeutung für die 
allgemeine Prophylaxe der Syphilis; von 
Max Müller. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 6.) 

Daß auch latente Syphilis infektiös ist, be¬ 
weisen zahlreiche Erfahrungen. Eine solche 
latent syphilitische Puella vermag nach der 
Schätzung M.s im Laufe eines Monats 10 Männer 
zu infizieren; von diesen 10 bleiben infolge un¬ 
genügender Behandlung durchschnittlich 7 drei 
Jahre infektiös. Durch fortgesetzte Weiterüber- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


tragung kommt man zur stattlichen Zahl von 
210 neuen Syphilimnfektionen, welche auf die 
Tätigkeit einer einzigen Puella im Laufe eines 
einzigen Monates zurückzuführen sind. Diese Er¬ 
wägungen müssen dazu führen, daß die Blut¬ 
untersuchung nach Wassermann einer jeden 
Prostituierten und wenn nötig die Internierung 
und zwangsweise Heilung einer jeden syphili¬ 
tischen Puella obligatorisch gemacht werden. 

Seitz (Bonn). 

1582. The treatment of pelvic inflam- 
mation by autoinoculation ; by H. Chapple. 
(Lancet Jan. 18. 1913. S. 165.) 

Autovakxine leistet bei Frauen mit gonor¬ 
rhoischer Beckenentxündung gute Dienste, wenn 
gleichzeitig die Kongestion durch trockene Hitze 
(von elektrischen Lampen hervorgerufen) be¬ 
kämpft wird. Fischer-Defoy (Dresden). 

1583. Die Behandlung der Gonorrhöe 
und ihrer Komplikationen; von Carl Brück. 
(Therap. Monatsh. Jan. u. März 1913.) 

In 3 Aufsätzen bespricht B. moderne Prin¬ 
zipien der Gonorrhöe-Therapie. Die gonokokken¬ 
haltige Urethritis ist mit Silbereiweißpräparaten, 
und zwar mittels prolongierter Injektionen (4mal 
20 Minuten) zu behandeln, während die post¬ 
gonorrhoische Urethritis, der B. mit Recht viel 
geringere Bewertung zuspricht, durch adstrin¬ 
gierende Therapie zu bekämpfen ist. Er bekennt 
sich zu dem bekannten Neißerschen Prinzip: 
1. der rein antiseptischen Behandlung, 2. der 
antiseptischen und leicht adstringierenden Behand¬ 
lung und 3. der rein adstringierenden Therapie. 
Bemerkenswert ist hinsichtlich der Thermolabilitfit 
der Gonokokken die Feststellung, daß verschie¬ 
dene Gonokokken Stämme sich gegen Erwärmung 
sehr verschieden verhalten können, so daß min¬ 
destens eine sehr wechselnde „Thermolabilität“ 
besteht. Um eine wirkliche Tiefenwirkung mit 
Silberpräparaten zu erzielen, versucht B. Silber- 
verbindungen an stark diffundierende Substanzen 
zu kuppeln. Bei solchen chemotherapeutischen 
Versuchen hat sich nun herausgestellt, daß die 
Empfindlichkeit der verschiedenen Gonokokken- 
stärame gegenüber der Silberwirkung eine ganz 
verschiedene ist, daß es silberfeste Gonokokken 
gibt; es kann auch solche Silberfestigkeit er¬ 
worben werden. Die lokale Behandlung der 
Posterior wird mit Arg. nitric.-Instaliationen nach 
wie vor am besten geübt. Zur Epididymitis- 
Behandlung kommt Punktions-, Stauungs- und 
Vaizintherapie in Betracht, von denen die erste 
Methode brauchbare Resultate zeitigt, namentlich 
in Form der Tunikaschlitzung; die Stauungs¬ 
methode ist nicht besonders wertvoll; bezüglich der 
Vakzinbehandlung (mit Arthigon) ist ein günstiger 
Einfluß bei vielen Epididymitis- und Arthritis- 
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fällen unverkennbar; bei einfachen Urethral- 
blennorrhöen blieb meist die Wirkung aus; dem¬ 
nach empfiehlt sich auch in jedem Falle von 
gonorrhoischer Prostatitis und hartnäckiger der 


üblichen Behandlung trotzender Urethritis ein 
Versuch mit Arthigon, daß in der Dosis von 
0,5—2,0 intragluteal injiziert werden soll. 

Ri ecke (Leipzig). 


XV. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


1584. Die Schwebelaryngoskopie; von 

G. Killian. (Arch. f. Laryngol. Bd. 26. S. 277.) 

Nach ausführlicher Darstellung des Werde¬ 
ganges der neuen Methode teilt K. eine praktische 
Anleitung zur Ausführung der Schwebelaryngo¬ 
skopie mit und gibt eine genaue Beschreibung der 
dazu erforderlichen Instrumente. Er beschreibt 
das von ihm angewandte Anästhesierungsverfahren, 
das laryngoskopische Bild, wie es sich bei An¬ 
wendung der neuen Methode bietet und den Her¬ 
gang der Operation. Das Verfahren hat sich K. 
in etwa 50 Fällen bestens bewährt. Zumeist 
wurden Fälle mit Papillomen oder mit Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfes behandelt. Es ist leicht 
zu erlernen und wird von allen Patienten, auch 
von Kindern gut vertragen. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

1585. Beitrag zur Diagnose des behin¬ 
derten Blutabflusses vom Hirn, mit spe¬ 
zieller Berücksichtigung der otogenen Sinus¬ 
thrombose; von Oskar Beck und S. J.Crowe. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 1549.) 

B. u. C. geben einen Versuch an, bei dessen 
positivem Ausfall sicher der freie Abfluß des 
Blutes aus dem Hirn in die Jugularvene behindert 
ist Das geschieht bei leichtem Druck auf die 
Jugularis interna der gesunden Seite; eine deut¬ 
liche Schellung der Retinal- und supraorbitalen 
Venen zeigt die dadurch bedingte Stauung. Bei 
5 von 6 Fällen, in denen dieser Versuch positiv 
war, wurde eine Sinusthrombo6e, in dem sechsten 
wurde ein Thrombus aus dem Bulbus entfernt. 
Bei 2 weiteren Fällen, in denen die Jugularis 
kurz vorher unterbunden war, war der Versuch 
ebenfalls positiv. Bei normalen Menschen zeigte 
sich eine ganz deutliche Erweiterung dieser Ge¬ 
fäße, wenn gleichzeitig auf beide Seiten des Halses 
ein Druck ausgeübt wurde. 

Gahrmann (Greifswald). 

1586. Über Nystagmus nach Erysipel; 

von E. Ruttin. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 64. 
S. 34.) 

R. macht auf die wichtige Beobachtung auf¬ 
merksam, das nicht zu selten bei postoperativem 
Erysipel Nystagmus auftritt, der natürlich durch 
Reizung des Labyrinthes oder Dura endokraniell 
bedingt ist, der aber mit Abklingen des Erysipels 
verschwindet, ohne das weitere Symptome laby- 
rinthärer oder endokranieller Komplikationen auf- 
treten. Die Richtung dieses Nystagmus ist ver¬ 
schieden, entweder zur kranken oder zur gesunden 


oder nach beiden Seiten; er kann schon vor der 
Rötung der Haut oder erat bei ausgesprochener 
Rötung auftreten; er hört stets mit oder noch 
vor dem Fieberabfall auf. Die Dauer ist nur 
kurz, nur wenige Tage lang. Akute Nachschübe 
können durch neues Auftreten des Nystagmus 
angezeigt werden. Lange (Greifswald). 

1587. Beitrag zur Kenntnis der entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Labyrinthfenster¬ 
membranen und ihrer Bedeutung für die 
Genese der Labyrinthinfektion; vonK.Grün¬ 
berg. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 64. Bd. S. 154.) 

An der Hand eines Falles, der genau histo¬ 
logisch untersucht ist, hat G. die feineren Einzel¬ 
heiten studiert, die das Gewebe bei einem Über¬ 
gang der Entzündung vom Mittelohre auf das 
Labyrinth erkennen läßt Es sind besonders die 
elastischen Elemente, auf die die große Wider¬ 
standsfähigkeit der Fenstermembran zurückzu¬ 
führen ist Selbst bei ausgedehnter Zerstörung 
aller übrigen Gewebsteile lassen sich die elasti¬ 
schen Fasern noch gut erkennen. 

Lange (Greifswald). 

1588. Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der unkomplizierten Labyrinth kapsel¬ 
defekte; von Schmiegelow. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 64. S. 146.) 

Mitteilung eines histologisch untersuchten Falles, 
wo sich im lateralen Bogengänge ein kariöser 
Defekt fand, während das übrige Labyrinth, 
häutiges sowohl wie knöchernes, vollkommen 
intakt war. Sch. weist darauf hin, daß bisher 
erst zwei derartige Fälle in der Literatur be¬ 
schrieben sind, obwohl klinisch bei der Operation 
häufig genug unkomplizierte Labyrinthdefekte 
beobachtet werden. Lange (Greifswald). 

1589. Zur Technik der endonasalen 
Siebbeinoperation (einschließlich Keilbein 
und Stirnhöhle); von P. Stenger. (Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 64. S. 46.) 

St. vermeidet bei endonasalen Eingriffen die 
Gefahren, die durch Nebenverletzungen bedingt 
Bind, dadurch, daß er zur Ausräumung des Sieb¬ 
beines sich ausschließlich stumpfer Instrumente 
bedient Mit diesen nimmt er nur vorspringende 
Septen und Kanten weg und macht an glatten 
Flächen — Lamina papyracea, Wand der vorderen 
Schädelgrube — Halt. Den Hauptteil der Ope¬ 
rationen führt er deswegen mittels Konchotome 
mit runden Branchen aus. Im übrigen unter¬ 
scheidet sich seine Methode nicht wesentlich von 
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üblichen endonasalen Methoden der Siebbein-, 
Stirnhöhlen- und Keilbeinoperationen. 

Lange (Greifswald). 

1590. Die transantrale Alkoholeinsprit¬ 
zung bei Neuralgien des Trigeminus; von 

Stuycken. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 
S. 661.) 

St. sucht zur Erreichung des Ganglion Gasseri. 
nach Eröffnung der Kieferhöhle nach Caldwell- 
Luc und Wegmeißelung der hinteren oberen 
Wand, den Nerv, maxillaris zwischen den Muskel- 
partien der Pterigoidei auf und verfolgt denselben 
bis zum Foramen rotundmn. Dann sticht er, 
unter Beibehaltung der Richtung des Knochen¬ 
kanals, eine lange, knieförmig abgebogene Nadel 
x / s —1 cm tief ein und spritzt l J t — s / 4 ccm 80proz. 
Alkohol, unter Beobachtung der Pupille des gleich¬ 
namigen Auges, sehr langsam ein. An der Leiche 
trat bei Beobachtung dieses Verfahrens gefärbter 
Alkohol gleich bis ins Ganglion. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

1591. Über einen Fall von Panantritis 
acuta dextra bei einem 4jähr. Knaben; 

von Fr. Schlemmer. (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. 1912. S. 1229.) 

Es handelt sich um einen Fall, in dem mit 
der größten Wahrscheinlichkeit die Tonsillen als 
die Krankheitsurheber anzusprechen sind. Die Be¬ 
handlung bestand in partieller Resektion des Pro¬ 
cessus frontalis maxillae, Entfernung der mittleren 
Muschel, vollkommener Ausräumung des rechten 
Siebbeines, Punktion der Kieferhöhle von der 
Fossa canina her und Entfernung der Schleim¬ 
haut aus der Keilbeinhöhle. Während der Nach¬ 
behandlung wurden auch die Tonsillen ausgeschält 
Nach lötäg. Aufenthalt wurde das Kind geheilt aus 
der Klinik entlassen. Gahrmann (Greifswald). 

1592. Der Einfluß otogener Erkrankun¬ 
gen auf die Blutgerinnung; von E. Urban- 
tschitsch. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
S. 1097.) 

Mit Hilfe der Wrightschen Blutgerinnungs¬ 
bestimmung feind U., daß alle Fälle von Pyämie 
eine deutliche, oft hochgradige Beschleunigung der 
Blutgerinnung zeigen. Es zeigen diese verkürzte 
Blutgerinnung auch andere intrakranielle Kom¬ 
plikationen (wie z. B. der Hirnabszeß), während 
alle Fälle von Sepsis eine normale oder etwas 
verzögerte Blutgerinnung aufweisen. Über die Art 
der Thrombose läßt sich aus der Blutgerinnungs¬ 
zeit kein Schluß ziehen. Der Wert der Blut- 
gerinnungsbestmunung beruht in der Otologie in 
der Möglichkeit, in unklaren Fällen einen throm¬ 
botischen Prozeß auszuschließen und differential¬ 
diagnostisch bei der Pyämie und Sepsis. Durch 
medikamentöse Beeinflussung der Blutgerinnung 
wird der pyämische Prozeß nicht geändert 

Gahrmann (Greifswald). 


1593. Histologische Untersuchung der 
Felsenbeine eines zu Lebzeiten diagnosti¬ 
zierten Falles von beiderseitiger knöcher¬ 
ner Stapesankylose (= Otosklerose) ; von 

Gustav Brühl. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1912. S. 1289.) 

B. tritt in seinem Artikel ein für die Be¬ 
rechtigung der Diagnose Otosklerose, als selbst¬ 
ständige, klinisch diagnostizierbare Erkrankung. 
Er erwähnt kurz zwei Fälle, die — wie viele 
andere — beweisen, daß klinisch auch bei mehr¬ 
jährigem Bestand einer Stapesankylose im jugend¬ 
lichen Alter jede Beteiligung des Labyrinthes 
fehlen kann. Er bezeichnet nur die Form der 
„Ostitis“, die zur Stapesankylose führt, als Oto¬ 
sklerose. Wenn es auch möglich wäre, daß der 
Verschluß des runden Fensters klinisch dieselben 
Symptome auslösen könnte wie die Stapesankylose, 
so sind doch bisher primäre, isolierte Verschlüsse 
des runden Fensters weder klinisch noch ana¬ 
tomisch gefunden worden. Postotitische und post¬ 
katarrhalische Adhäsivprozesse andererseits sind 
klinisch meist von dem knöchernen Verschluß 
der Vorhofsfenster zu unterscheiden. Bei dem 
vorliegenden, histologisch nachgeprüftem Falle, 
war klinisch die Diagnose Otosklerose jahrelang 
vorher gestellt worden. Die histologischen Be¬ 
funde am Labyrinth erklären das Krankheitsbild 
in keiner Weise. In beiden Felsenbeinen fanden 
sich aber verschiedene Herde neugebildeten Kno¬ 
chens, die einen Altersunterschied erkennen lassen 
und zwar kommt beiderseits als Ausgangspunkt 
der Knochenneubildung der periostal vorgebildete 
Knochen der Labyrinthwand zwischen Tensorsehne 
und vorderem FenBterrand in Betracht B. glaubt, 
daß durch das Zusammentreffen von Knochen, 
Knorpel, Sehnen- und Bindegewebe an dieser Stelle 
sowie außerdem durch die vorhandenen irritativen 
Reize eine anatomische Prädispoaition für Knochen¬ 
neubildungen geschaffen werde. 

Gahrmann (Greifswald). 

1594. Ohrenärztlicher Untersuchungs¬ 
bericht über die Explosion am Steinfelde 
bei Wiener-Neustadt am 7. Juni 1912; von 

Hofer und Mauthner. (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. 1912. S. 841.) 

H. u. M. hatten Gelegenheit, nach der am 
7. Juni 1912 am Steinfelde erfolgten Explosion 
von etwa 150 000 kg Pulver, 130 Personen ohren¬ 
ärztlich zu untersuchen, die sich zur Zeit der 
Explosion in einer Entfernung von 10—1500 m 
vom Explosionsherd befunden hatten. Innerhalb 
eines Umkreises von 200 m befanden sich 5 Per¬ 
sonen bei denen Verletzungen aller 3 Teile, 
mindestens eines Ohres festgestellt wurden. Es 
interessieren besondere die festgestellten Labyrinth¬ 
erschütterungen, die sich bei allen 5 beteiligten 
Personen in Herabsetzung der Hörweite für die 
Sprache, bzw. verkürzter Kopfknochenleitung 
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und spontanem Nystagmus nach beiden Seiten 
äußerten. 

Über 200 m hinaus bis 1000 m wurden eben¬ 
falls Beizung des mittleren Ohres, epitympanale 
Rötung, und des inneren Ohres, Spantanny stagmus, 
beobochtet. Personen, die sich über 1500 m von 
dem Explosionsherd befanden, boten keinen krank¬ 
haften Ohrenbefund. H. u. M. kündigen eine weitere 
genaue Publikation ihrer Untersuchungen an. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

1595. Zwei Fälle von Geschwülsten, 
welche der Wand der Nebenhöhlen der 
Nase aufgelagert waren ; von Chiari. 
(Monatsschr. f. Ohrenlieilk. 1912. S. 525.) 

Patient bemerkte 2 Jahre nach einem Hieb 
mit einem Holzstück auf das rechte Auge einen 
zunehmenden Exophthalmus dieses Auges. Durch 
die Untersuchung ließ sich nicht mit Bestimmt¬ 
heit feststellen, ob es sich um eine auf chronische 
Entzündung zurückzuführende Ausdehnung der 
rechten Stirnhöhle, oder um einen intraorbitalen 
Tumor handelte. Bei der Operation erwies sich 
die Stirnhöhle als intakt, dagegen wurde ein etwa 
taubeneigroßer Tumor aus der rechten Orbita ent¬ 
fernt, der sich bei der histologischen Untersuchung 
als Haemaugioma cavernosum erwies. Ein post¬ 
operatives ödem des rechten oberen Augenlides 
und eine Ptosis desselben blieben bestehen, auch 
nach Ausräumung der mit ödematöser Schleim¬ 
haut ausgekleideten vorderen Siebbeinzellen. 

Bei dem 2. mitgeteilten Fall handelte es sicli 
um eine Granulationsgeschwulst in der Fossa 
canina, die von einem Schleimhautschnitte aus, 
wie bei der LuoCaldwellschen Operation entfernt 
wurde. Im Röntgenbilde hatte diese Geschwulst 
eine Verdunkelung der Kieferhöhle verursacht, 
was dem Verfasser Veranlassung gibt, zur Vor¬ 
sicht bei der Verwertung dieser Untersuchungs¬ 
methode zu raten. Hülsenbeck (Greifswald). 

1596. Beiträge zur traumatischen An- 
osmie; von O. Seifert (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 46. S. 650.) 

S. teilt 2 Fälle von traumatischer, essentieller 
Anosmie mit. Im ersten Falle war dieselbe die 
Folge eines Falles auf die Nase, ohne nachweis¬ 
bare Verletzung der Nase, in dem anderen Falle 
stellte sich die Anosmie im Anschluß an eine 
Schußverletzung, bei der Schrotkörner in die Nase 
eingedrungen waren, ein. Im Anschluß daran 
gibt er praktische Ratschläge für die Festsetzung 
der Höhe der Rente bei ähnlichen Unfallverletzten. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

1597. Beitrag zur Lehre von der Ent¬ 
stehung und Heilung kombinierter Neben¬ 
höhleneiterungen der Nase; von F. Sieben - 
mann. (Monatsschr. f. Ohreuheilk. Bd. 46. 
S. 656.) 


S. teilt die Krankengeschichten von 4 Fällen 
mit, bei denen es im Anschluß an die eitrige Er¬ 
krankung einer Nasennebenhöhle zur Mitbeteili¬ 
gung der anderen Nebenhöhlen derselben Seite, 
in einem Falle der sämtlichen Nebenhöhlen der 
Nase gekommen war. Nach operativer Behand¬ 
lung der am schwersten erkrankten Höhle, in 
3 Fällen der Kieferhöhle, in 1 Falle der Keil- 
beinhöhle beobachtete er die gleichzeitige Aus¬ 
heilung der übrigen Nebenhöhlen. Das häufig 
beobachtete Zustandekommen der Pansinuitis im 
Anschluß an die Erkrankung einer Nebenhöhle 
erklärt S. durch den negativen Luftdruck, der 
nach Ansicht S.s in einem Sinus entsteht, wenn 
sein Ausführungsgang unter dem reizenden Ein¬ 
fluß des aus einer erkrankten Höhle austretenden 
Eiters steht. Der Eiter wird dann in den luft- 
verdünnten Raum teils durch das Ostium direkt 
aspiriert, teils beim Schneuzen hineingepreßt 
Hülsenbeck (Greifswald). 

1598. Die Lymphbahnen des oberen 
Nasenabschnittes und deren Beziehungen 
zu den perimeningealen Lymphräumen; 

von H. Zwillinger. (Arch. f. Laryngol. Bd.26.) 

Es gelang Z. mittels seiner in der Arbeit 
näher beschriebenen Methode den Zusammenhang 
der Lymphwege des oberen Abschnittes der Nasen¬ 
höhlen mit den perimeningealen Lymphräumen 
nachzuweisen. Außer den perineuralen Lymph- 
wegen des Olfaktorius besteht noch ein feines 
oberflächliches Lymphgefäßnetz. Beide lassen sich 
unabhängig voneinander vom Subarachnoidealraum 
aus injizieren. Diese Lymphwege geben auch eine 
Erklärung der meningealen und zerebralen Kompli¬ 
kationen bei Nasenerkrankungen. Die perimenin- 
geal injizierbaren Flächen scheinen der Ausdeh¬ 
nung der Riechsphäre zu entsprechen. 

Gahrmann (Greifswald). 

1599. Papillom der Nase; von W. Brock. 
(Arch. f. Laryngol. Bd. 26. S. 49.) 

B. befürwortet die Einteilung der Papillome 
in 1. Tumoren, die ihren Sitz haben am Ein¬ 
gangsteil der Nase; 2. Geschwülste, die ihren 
Ausgang aus der Tiefe der Nase nehmen. Die 
letzteren sind vom Standpunkte de6 Klinikers 
nicht als harmlos zu bezeichnen, wegen der häufig 
auftretenden Rezidive. Jedoch fanden sich in 
keinem der bisher beschriebenen Fälle Drüsen¬ 
schwellung oder Metastasen. Da bei der Behand¬ 
lung eine möglichst radikale Ausräumung der Ge¬ 
schwulst zu erstreben ist, empfiehlt B. als Ope¬ 
ration der Wahl die von Denker angegebene 
Methode, die eine gute Übersicht bietet. Die 
sichere Diagnose „Papillom“ darf nur nach öfterer 
Untersuchung verschiedener Gewebestückchen von 
verschiedenen Stellen des Tumors gestellt werden. 

Gahrmann (Greifswald). 
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1600. Über Ethmoiditis purulenta exul- 
cerans cum rhinitide atrophica und über 
Ethmoiditis purulenta cum rhinitide atro¬ 
phica; von Alfr. Rundström. (Arch. f. 
Laryngol. Bd. 26. S. 89.) 

Nach R. ist die Ozaena eine ulzeröse Eth¬ 
moiditis, die sekundär eine atrophische Rhinitis 
zur Folge hat. Durch einen ulzerösen Prozeß in 
den Siebbeinzellen glaubt er die sämtlichen Sym¬ 
ptome der Ozaena erklären zu können. Eine Se¬ 
kretretention in den Siebbein zellen bewirkt in den 
Kinderjahren, in denen das Gewebe weich und 
nachgiebig ist, eine Ektasie und Vergrößerung 
des Siebbeinlabyrinths und dadurch eine Erwei¬ 
terung der Nasengänge und Veränderung der 
äußeren Form der Nase. Durch den starken 
Reiz, den das zu Borken eingetrocknete Sekret 
auf die Schleimhaut in der Nasenhöhle ausübt, 
wird in dieser ein entzündlicher Prozeß hervor- 
gerufen und unterhalten, sekundär wird der 
Knochen ergriffen. In den beobachteten Fällen 
fehlte der Fötor, wenn die Schleimhaut ihrer 
Kontinuität nach noch intakt war, oder wenn sich 
der Knochen noch als gesund erwies. 

Gahrmann (Greifswald). 

1601. Die durch nasale Operationen 
geheilten und gebesserten Sehstörungen; 

von Egm. Baumgarten. (Arch. f. Laryngol. 
Bd. 26. S. 57.) 

B. berichtet über 17 Fälle von Sehstörungen 
und sogar Erblindungen, von denen durch nasale 
Operationen 14 geheilt, 2 bedeutend gebessert 
und 1 Fall gebessert wurde. Die Ursachen können 
sein Nebenhöhlenerkrankungen, direkter Druck auf 
die Optikusgegend oder die durch den Druck einer 
Bulla ethmoidalis oder einer hypertrophischen mitt¬ 
leren Muschel verursachten Zirkulationsstörungen. 
Oft sah B. nach Eröffnung eines scheinbar nor¬ 
malen Sinus sphenoidalis, wo sich im Sinus nur 
eine Schwellung der Schleimhaut fand, gute Er¬ 
folge. Gahrmann (Greifswald). 

1602. Über Keilbeinhöhlenmukozele. 

Gleichzeitig ein Beitrag zur Ätiologie der Mu¬ 
kozele; von Rhese. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 64. S. 168.) 

Den bisher publizierten 6 Fällen von Keil¬ 
beinhöhlenmukozelen fügt R. 3 eigene Beobach¬ 
tungen hinzu. In zwei Fällen bestanden große 
Defekte im Dache der Höhlen, und die lebhaft 
pulsierende Dura lag frei. In allen drei Fällen 
war das Siebbein erheblich erkrankt, und R. 
meint, daß gerade die Erkrankungen des hinteren 
Siebbeins für die Entstehung der Keilbeinmukozele 
einen wichtigen Faktor darstellten, indem mecha¬ 
nischer Verschluß und leichter entzündlicher 
Reiz die Bedingungen für die Entwicklung der 
Mukozele lieferten. Eine ungünstige Lage und 


geringe Weite des Ostium kommen als unter¬ 
stützende Momente in Betracht. 

Lange (Greifswald). 

1603. Beitrag zu der translaryngealen 
Drainrohrs-Fixationsmethode bei der Be¬ 
handlung chronischer Larynxstenosen ; von 

E. Schmiegelow. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 46. S. 645.) 

Schm. Bpaltet iu Narkose die Stenose von 
außen durch eine Kehlkopf- oder Luftröhrenfissur. 
Nach Entfernung des stenosierenden Gewebes, 
oder der etwa vorhandenen diaphragmatischen 
Bildungen legt er dann in die strikturierende 
Partie eine etwa 4 cm lange, entsprechend dicke 
Drainröhre, die er durch einen quer durch die 
Weichteile und das Knorpelskelett des Kehlkopfes, 
sowie durch die Drainröhre geführten Silberdraht 
befestigt. Wichtig ist die richtige Lage des 
oberen Endes der Drainröhre. Liegt es zu hoch, 
so fließen beim Schluckakt Speiseteile durch die 
Röhre in die Trachea und reizen zum Husten, 
bei zu tiefer Lage unterhalb der Stimmbänder 
bilden sich zwischen diesen und der Röhre Gra¬ 
nulationen, die zu einer sekundären Stenose führen. 
Schm, fügt den 6 bereits veröffentlichten Kran¬ 
kengeschichten 2 weitere hinzu, bei denen er 
Gelegenheit hatte, dieses Verfahren anzuwenden. 
Im ersten dieser Fälle lag die Röhre 44 Tage, 
in dem anderen Falle 7 Wochen im Kehlkopfe. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

1604. Zur Frage der Tonsillektomie; 

von A. Röthi. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd.46. 

5. 609.) 

An der Königsberger Klinik wird nach Mit¬ 
teilung R.s die Tonsillektomie ausgeführt: 1. bei 
allen chronisch entzündeten Tonsillen, 2. nach 
häufigeren Auftreten akuter Tonsillitiden, 3. wo 
öfter peritonsilläre Abszesse entstehen, 4. bei 
hartnäckiger Angina Vincenti, 5. bei primärer 
Sklerose, wenn Spirochätenbefund positiv ist, 

6. bei makroskopisch wahrnehmbaren tuberkulösen 
Veränderungen der Mandeln, 7. bei malignen 
Tumoren der Mandeln. Schm, schildert das von 
ihm geübte Operationsverfahren und ein von ihm 
angegebenes Doppelelevatorium, das er zur stumpfen 
Ausschälung der Tonsille benutzt. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

1605. Die Gicht in den oberen Luft¬ 
wegen; von A. Thost (Arch. f. Laryng. Bd. 26. 
S. 318.) 

Th. hat seit Jahren sein Hauptaugenmerk auf 
die bei der Gicht vorkommenden krankhaften Ver¬ 
änderungen in den Schleimhäuten und an den 
Bändern und Gelenken der oberen Luftwege ge¬ 
richtet Er teilt ausführlich seine Erfahrungen 
und die in der Literatur bisher niedergelegten 
Beobachtungen mit. Die Diagnose ist meist nur 
ex juvantibus zu stellen. 
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Gicht der oberen Luftwege ist zu diagnostizieren: 

1. Wenn erhebliche Gichtanlage in der Familie 
sich findet 

2. Wenn im speziellen Falle Gicht sicher vor¬ 
handen und durch Untersuchung des Purinstoff¬ 
wechsels nachgewiesen ist oder gleichzeitig mit 
akuten Gichtanfällen oder an solche sich an¬ 
schließend die oberen Luftwege befallen sind. 

3. Wenn gleichzeitig Hautgicht sich findet, vor 
allem Ekzeme. 


4. Wenn die gewöhnliche Therapie der Schleim¬ 
hautaffektion versagt, aber eine gegen die Gicht 
gerichtete Therapie erfolgreich ist 

Energische lokale Therapie ist zumeist zweck¬ 
los. Sicher helfen meist Mineral Wasserkuren mit 
Fachingerwasser, Salzschlirfer, und Emser Wasser. 
Innerlich werden Salizylpräparate, Antipyrin 
und Kolchizin gegeben; auch Urizedin und 
Atophan haben sich bewährt 

Hfllsenbeck (Greifswald). 


XVI. Hygiene. 


1606. Le gaz ft l’eau dana l’äclairage public; 

par L. Aubert (Ann. d’Hyg. publ. Bd. 18. 

S. 390.) 

Das Wassergas ist für Beleuchtungszwecke 
weniger kostspielig als das Steinkohlengas. An¬ 
dererseits ist es wegen seines oft beträchtlichen 
Gehaltes an Kohlenoxyd sehr gefährlich. Daher 
wird empfohlen, eine Mischung von Wassergas 
und Stoinkohlengas, etwa 1:10, zu benutzen, so 
daß das Gemisch im Maximum 15°/ 0 Kohlenoxyd 
enthält. Gleichzeitig müßte die Mischung in aus¬ 
reichender Menge mit riechenden Substanzen be¬ 
laden werden, damit ihre Gegenwart leicht er¬ 
kannt werden kann. Koenigsfeld (Breslau). 

1607. lets over het eiwitverterend vermögen 
van vruohten ; van A. van derScheer. Feest- 
bundel. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö 
S. 132.) 

1905 hat Gordon Sharp Untersuchungen 
mitgeteilt, aus denen geschlossen werden mußte, 
daß eiweißverdauende Fermente in verschiedenen 
Früchten, Erdbeeren, Äpfeln, Birnen usw. Vor¬ 
kommen würden, und zwar in größerer Menge 
als bis dahin angenommen wurde. 

v. d. Sch. hat mit genauerer Methode (Mettsche 
Röhrchen und Zusatz vou Chloroform zur Ver¬ 
meidung von Fehlern durch Bakterienwucherung) 
die Sharpschen Versuche wiederholt, mit der Ab¬ 
sicht, zahlenmäßige und exakte Bestimmungen der 
betreffenden Fermente zu machen. Das Resultat 
war überraschend; in keinen der von Sharp 
untersuchten Früchten gelang es v. d. Sch., ein 
eiweißspaltendes Ferment nachzuweisen. Nur bei 
der Melone gelang dieses. Auch Versuche mit 
der Sharpschen Methode, jedoch mit Zusatz von 
Chloroform, gaben ein völlig negatives Resultat. 
Weitere Untersuchungen an der Melone ergaben, 
daß der Saft der innersten Teile der Frucht wirk¬ 
samer war, als derjenige der äußeren Schichten. 
Die fermentative Wirkung war stärker, wenn ein 
möglichst sauberes Ferment benutzt wurde. An¬ 
dere Kukurbitazeen, die untersucht wurden, zeigten 
keine fermentative Wirkung. Die digestive Wir¬ 
kung des Melonensaftes ist geringer als diejenige 
der Ananas und des Magensaftes. In der medi¬ 
zinischen Literatur fand v. d. Sch. nur Mittei¬ 


lungen über die fermentative Wirkung der Ananas 
und der Papaya; aus der botanischen Literatur 
jedoch hat er mehrere interessante Angaben ge¬ 
sammelt u. a. von V i u e s. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1608. Eine Beschäftigungsneuritis der 
Arbeiterinnen in Glühlampenfabriken; von 

Ludwig Teleky. (D. österr. Sanitätswesen 
Beih. z. Nr. 18. 1912.) 

Bei 5 Arbeiterinnen der Glasbläserabteil uDg einer 
Glühlampenfabrik fanden sich Störungen der Motilität 
an den Fingern der linken Hand und teilweise Atrophie 
der Muskulatur. Es ergab sieb, daß bei diesen Arbeite¬ 
rinnen während der ganzen Arbeitszeit die linke Hand 
mit der Gegend unterhalb des Kleinfingerballens auf 
der Kante eines als Arbeitspult dienenden Brettes auf¬ 
liegt oder der linke Arm ständig auf den Ellenbogen 
aufgestützt wird. So werden die darunter liegenden 
Nerven direkt einem ständigen Druck ausgesetzt und 
es kommt zu der Erkrankung, die sich also als eine 
typische Berufskrankheit erweist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1609. Sexualpädagogische Vorfragen und 
Fragen; von Ton ton. (Arch. f. Denn. u. Syph. 
Bd. 113. S. 1143.) 

T. beschäftigt sich eingehend mit der Sexual¬ 
pädagogik und zeigt im speziellen, wie Eltern, 
Lehrer und Geistliche, Ärzte gemeinsam zu 
wirken haben. Abgedruckt ist das „Elternmerk¬ 
blatt“ der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Brauns (Dessau). 

1610. Vorschläge zu einer sittenärzt¬ 
lichen Statistik, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Berliner sittenpolizeilichen 
Verhältnisse; von Hans Frede und Walter 
Brüning. (Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 113. 
S. 319.) 

Die Grundlage für eine sittenärztliche Statistik, 
für die entsprechende Tabellen-Formulare vor¬ 
geführt werden, muß die Einzelregistrierung in 
Form von Personalbogen bilden. Aus der großen 
Zahl von Einzelfragen heben F. u. B. besonders 
hervor: 

I. Gonorrhöe. Infektionszeit zum Lebensalter, Kon- 
trollalter, Reinfektion, Superinfektion, Chronizität und 
Untersuchungsresultate nebst Heileffekte. Lohnt sich 
überhaupt eine Gonorrhöekontrolle ? — Sitz und Loka¬ 
lisation, Dauer der Behandlung. Lohnt sich eine regel¬ 
mäßige Rektaluntersuchung und wenn ja, wie oft? — 
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Zeitpunkt der Gonokokkenuntersuchung, Einteilung in 
Gefahrenklassen bzw. Gonorrhöe, Jahreszeit. Epide- 
mieen. Folgen der Gonorrhöe, Gonorrhöe und Steri¬ 
lität Veränderungen an den Geschlechtsorganen (Fistel, 
Ulzerationen, Strikturen usw.). Adnexerkrankungen. — 
Anzahl der von Gonorrhöe-Infektion verschont ge¬ 
bliebenen. — Lohnt sich Außenbehandlung? usw. 

II. Syphilis. Infektion zum Lebens-Kontrollalter, 
Jahreszeit, Dauer. Verlauf. Zahl und Art der Rezi¬ 
dive. Einfluß der Behandlung. Salvarsan, chronisch 
intermittierende, symptomatische Hg-Behandlung. Ge¬ 
mischte Behandlung. Lohnt sich Außenbehandlung? 
Post- und metasyphilitische Erkrankungen. Einfluß der 
Syphilis auf Konzeption, Schwangerschaft und Kinder. 
Zahl der Erkrankungen an sich und prozentual zur Ge¬ 
samtzahl der Puellen. Syphilis der Aufgegriffenen. 
Einteilung in Gefahrenklassen. Reinfektion, Immu¬ 
nität usw. 

III. Ulcus melle. Lebens- und Kontrollalter. Sitz, 
Dauer der Erkrankung, Komplikationen. Dauer der 
Behandlung. Jahreszeit und Epidemien. Sind einzelne 
Gegenden bevorzugt? Brauns (Dessau). 

1611. Beiträge zur Kenntnis der Ber¬ 
liner Prostitution. Die Syphilis der Pro¬ 
stituierten; von Felix Pinkua. (Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. 113. S. 805.) 

Im Verlaufe von 4—5 Jahren hat P. unter 
den Prostituierten Berlins rund 1000 Fälle ge¬ 
sammelt, bei denen die Syphilisinfektion entweder 
mindestens 10 Jahre zurücklag, oder die minde¬ 
stens 10 Jahre unter Kontrolle standen (hierbei 
circa ein Drittel ohne jede Syphilis-Anamnese) 
oder die schon vor Ablauf von 10 Jahren 
tertiärsyphilitische oder parasyphilitische Zeichen 
darboten. Tertiärsyphilitische Erscheinungen und 
die ersten Zeichen der Parasyphilis (Tabes, Leuko- 
plakia oris) traten nur selten nach dem 10. Jahre 
auf, die sonst angenommene untere Grenze von 
4 Jahren liegt aber zu niedrig, tertiäre Erschei¬ 
nungen zeigten sich vielfach erst im 6. bis 10. Jahre 
nach der Infektion. Abgesehen von der Wasser¬ 
mann-Reaktion, kann man bei alten Luesfällen, 
die so beobachtet und behandelt sind wie die 
Berliner Puellae, zu etwa 50°/ 0 auf die Nach¬ 
weisbarkeit irgendwelcher äußerer, leicht erkenn¬ 
barer Zeichen rechnen. Die Zahl der Tabesfälle 
nimmt mit der Häufigkeit der Behandlung pro¬ 
portional ab. Brauns (Dessau). 

1612. Quecksilbervergiftungen bei Er¬ 
zeugung der Autopreßgaslampe; von Lud¬ 
wig T e 1 e k y. (Das österr. Sanitätswesen Beih. 
z. Nr. 18. 1912.) 

Es werden 10 Fälle von Quecksilbervergiftungen 
mitgeteilt, die bei der Fabrikation der Autopreßgaß- 
lampe auftraten. Bemerkenswert ist, daß auch Arbeiter 
erkrankten, die nicht direkt mit Quecksilber zu tun 
hatten, deren Arbeitsplätze sich aber in demselben 
Räume befanden, wenige Meter von den Plätzen der 
Quecksilberarbeiter entfernt. Die Vergiftungen erfolgten 
teilweise durch Einatmen der Dämpfe des auf den 
Plätzen und dem BodeD verstreuten Quecksilbers. Als 
Hauptquelle der Vergiftungen ist aber das Ausprobieren 
der Lampen anzusehen, die, wenn sie undicht sind, 
gewisse Mengen von Quecksilber, sei es in Dampfform, 
sei es als feinst verteiltes Quecksilberoxyd, abgeben. 
Durch Verbesserungen in der Konstruktion der Lampe, 


Ausprobieren unter einem Abzug, Sammeln des ver¬ 
streuten Quecksilbers usw. sucht man nunmehr den 
Vergiftungen entgegenzuarbeiten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1613. Die Lungentuberkulose und ihre 
Bekämpfung in Köln; von Krautwig. 

(Zentrabi, f. allg. Gesundheitspfl. Bd. 31. S. 409.) 

Die Heilstättenbewegung hat die Schwerkranken ver¬ 
nachlässigt und damit die gefährlichsten Kreise für die 
Weiterverbreitung der Seuche außer acht gelassen. 
Der beste Weg, um die Schwerkranken hinreichend 
gegen ihre Umgebung zu isolieren, bleibt die Ent¬ 
fernung aus der Familie. Nun können zwar, da ge¬ 
setzliche Zwangsmittel wie in den nordischen IAndern 
nicht zur Verfügung stehen, die Schwerkranken auf 
dem Wege der Überredung und Aufklärung oft wenig¬ 
stens für die letzten Monate aus der Familie entfernt 
und in Hospitälern usw. isoliert werden. Doch oft 
schon Jahre vor ihrem Tode sind die Tuberkulösen im 
sogen, vorgeschrittenen Stadium und versprühen ihre 
Krankheitskeime in der Familie und an der Arbeits¬ 
stätte. Um die Kranken schon während dieser Zeit 
wirksam zu isolieren, dazu reichen die vorhandenen 
Krankenhäuser nicht aus. Es empfiehlt sich, eigene 
Tuberkulose-Krankenhäuser zu bauen, die der beson¬ 
deren Art der Unterbringung und Behandlung dieser 
Kranken Rechnung tragen: kleine behagliche Zimmer, 
die eine individuelle Behandlung der Kranken ermög¬ 
lichen, große Gärten und geschützte Veranden für Frei¬ 
luftkuren, waldartige Anlagen in der Umgehung, über¬ 
haupt eine landschaftlich schöne und völlig freie Lage, 
die auch ihren Eindruck auf das Gemüt der Kranken 
nicht verfehlen wird. Eine Beschränkung auf Schwer¬ 
kranke muß durchaus vermieden werden, da sich sonst 
den Kranken allzuschnell der Charakter des Hauses als 
eine Art Sterbehaus offenbart. Abteilungen für Leicht¬ 
kranke und Schwerkranke müßten getrennt werden, 
erstere wäTen nach Art der Heilstätten einzurichten, 
die dadurch entlastet würden. Insbesondere soll hier 
dem Mittelstände, der von der Kranken- und Invaliden¬ 
versicherung nicht erfaßt wird und demnach keinen 
Zugang zu den vorhandenen, meist von den Landes¬ 
versicherungsanstalten beschickten Heilstätten findet, in 
dem Krankenhaus die wünschenswerte Gelegenheit zu 
Genesungskuren gegeben werden. Entsprechend diesen 
Vorschlägen ist für Köln der Bau eines neuen Kranken¬ 
hauses geplant. Koenigsfeld (Breslau). 

1614. Zur Diskussion über die Heilstätten für 
Kranke des Mittelstandes; von R. Dietschy. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 19. S. 591.) 

D. teilt mit, daß in der solothurnischen Volks¬ 
heilstätte Allerheiligen mit Erfolg Unbemittelte 
und Kranke des Mittelstandes verpflegt -werden. 
Die Einrichtung sei allerdings noch jung, doch 
glaube er, daß sie sich auch unter anderen Ver¬ 
hältnissen bewähren werde. 

Paul Krause (Bonn). 

1615. Die Bedeutung der Rindertuberkulose 
für die Entstehung der menschlichen Tuberku¬ 
lose ; von A. Weber. (Zeitschr, f. Tuberk. 
Bd. 19. S. 522.) 

Sehr lesenswerter Aufsatz, welcher die auf¬ 
geworfene Frage in kritischer, sorgfältig abwä¬ 
gender Weise behandelt 

Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit muß beim tuberkulösen Menschen ein- 
setxen. 
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Zum Schutze cles Einzelindividuums sind Maß¬ 
nahmen gegen die vom tuberkulösen Rinde drohende 
Gefahr nicht entbehrlich. Paul Krause (Bonn). 

1616. Über die Prooasohe Färbung; von 

E. Steinschneider. (Hyg. Rundschau Bd. 23. 
S. 9. 1913.) 

Proca hat eine neue Färbemethode mitgeteilt, 
die es ermöglichen sollte, virulente Bakterien 
von nicht virulenten, sowie lebende von toten zu 
unterscheiden. Sie beruht darauf, daß das mikro¬ 
chemische Verhalten der Bakterienzellen gegen¬ 
über den verschiedenen Komponenten einer Farb¬ 
lösung ein verschiedenes ist. Das Procasche Farben¬ 
gemisch besteht aus 8 ccm Ziehlscher Karbol- 
fuchsinlösuDg, welche mit 100 ccm destilliertem 
Wasser versetzt und mit 100 ccm Löfflerschem 
Methylenblau gemischt wird. Das Objekt wird 
1 Minute gefärbt. Vorher lebende Bakterien 
sollen blau, abgetötete Bakterien rot gefärbt sein. 
St hat diese Färbung an Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Gonokokken, Milzbrandbazillen, Bac. typhi 
und Bac. coli commune erprobt. Er kommt zu 
dem Resultat, daß sich ein Unterschied zwischen 
lebenskräftigen und abgestorbenen Individuen der¬ 
selben Bakterienart im allgemeinen wohl erzielen 
läßt, daß aber die Färbungsdifferenz weder mit 
einer genügenden Sicherheit, noch mit ausreichen¬ 
der Regelmäßigkeit eintritt, so daß die Anwen¬ 
dung der Methode auf praktische Fragen noch 
nicht möglich ist Koenigsfeld (Breslau). 

1617. Die Todesfälle der Säuglinge nach 
der Stooklage der Sterbewohnung in Halle 
1909-1911; von Joh. Schräder. (Hyg. Rund¬ 
schau Bd. 23. S. 57. 1913.) 

In den letzten Jahren hat, besonders auf Grund 
der Untersuchungen von Liefmann und Linde¬ 
mann, die Meinung Platz gegriffen, daß die im 
Unterstock (Kellergeschoß) lebenden Säuglinge 


eine Sonderstellung insofern einnehmen, als gerade 
in den heißen Sommertagen ihre Mortalität er¬ 
heblich weniger gesteigert war als die der in 
den oberen Stockwerken lebenden Kinder. Sch. 
hat für Halle die Zahl der Säuglingstodesfälle im 
Verhältnis zu der Zahl der Bewohner in den 
einzelnen Stockwerken und im Verhältnis zu der 
Zahl der bewohnten Wohnungen der verschie¬ 
denen Stockw'erke untersucht. Er kommt dabei 
zu überraschenden Resultaten. In beiden Gegen¬ 
überstellungen weist der Erd- und Unterstock 
jedesmal die relativ meisten und im Verhältnis 
zu dem ersten Stock auch (mit einer Ausnahme) 
die absolut meisten Todesfälle auf. Der erste 
Stock und die höher gelegenen Wohnungen ver¬ 
halten sich nicht gleichmäßig. Bei einem Ver¬ 
gleich mit der Bewohnerzahl steheu die oberen 
Stockwerke, bei einem Vergleich der Todesfälle 
mit den bewohnten Wohnungen steht dagegen 
der erste Stock am günstigsten da. 

Sch. verhehlt sich nicht, daß ein Vergleich 
der Todesfälle mit der GeburtenverteiluDg nach 
Stockwerken wertvoller wäre; da er aber mit 
sehr großen Zahlen arbeitet und so Fehlerquellen 
wohl ausgeglichen werden, sind seine Ergebnisse 
recht bemerkenswert. Koenigsfeld (Breslau). 

161S. Zur Händedesinfektion für Hebammen; 

(Ann. f. d. ges. Hebammenw. Bd. 4. S. 87. 1913.) 

Vf. macht darauf aufmerksam, daß die bei 
der Desinfektion zu verwendenden Bürsten die 
Haut rissig machen und so für Schrunden, Rha¬ 
gaden, Ekzemen usw. eine Prädisposition abgeben. 
Nach Krönig und Döderlein kann gar nicht 
genug vor dieser Malträtierung gewarnt werden. 
Vf. bittet also, diesen Punkt bei den neuen Dienst¬ 
vorschriften zu berücksichtigen und schlägt eine 
Desinfektion der Hände mit Sublamin- (2 g pro 
mille) Alkohol vor. Heiinann (Breslau). 
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1619. Herzschuß ohne Verletzung des 
Herzbeutels; von Berg. (Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte Nr. 4. 1913.) 

Revolvernahschuß, Kugel hatte Rippenknorpel 
am Brustbeinrand durchdrungen und wurde bei 
der Sektion auf dem suffundiertem Herzbeutel 
quergelagert gefunden. Im Herzen war, ohne daß 
der Herzbeutel von der Kugel durchlöchert war, 
ein Loch, aus dem Blut in den Herzbeutel ge¬ 
drungen war. Tod an Herztamponade. Die Herz¬ 
verletzung wird durch handschuhfingerförmiges 
Einstülpen des unverletzten Herzbeutels in die 
Herzmuskulatur erklärt Nippe (Königsberg). 

1620. Kurze Mitteilung über eine akute 
Sohwefel8iure- und Kupfersulfatvergiftung mit 
besonderer Berücksichtigung des Blutbsfundes; 


vonV. Reichmann. (Münchn. med.Woch. Nr.4. 
1913.1 

2 Vergiftungsfälle mit tödlichem Ausgang. 
30 ccm 30—40proz. Schwefelsäure und der 
and eie ein 2 */, jähriges Kind mit Kupfersulfat, 
wahrscheinlich durch einen beim Spielen gefun¬ 
denen Kupfervitriolkristall. In diesem Falle, der 
der 2. der Literatur ist, gelang auch der Nach¬ 
weis des Kupfervitriol im Blut Die hämato- 
logischen Befunde müssen im Original eingesehen 
werden. Nippe (Königsberg). 

1621. Zur Lehre von den Erstiokungsblu- 
tungen; von H. Marx. (Berl. klin. Woch. Nr. 1. 
1913.) 

M. weist unter Bezugnahme auf die beim Er¬ 
stickungstod häufigen Halsblutungen auf die sog. 
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Erstickungsblutungen hin, deren Unterschätzung 
er bekämpft, nachdem früher die „Tardieuschen 
Flecke ; ‘ überschätzt für die Diagnose der Er¬ 
stickung worden waren. M. vertritt die Ansicht, 
daß diese Erstickungsblutungen bei dem Tode 
vorhergehender Atemlosigkeit fehlen, daß sie bei 
vorhergehender Atmungserschwerung mit ihren 
anstrengenden Aus- und Einatmungsbewegungen 
zustande kommen. Den Halsblutungen weist M. 
einen besonderen Platz für die Diagnose eines 
Ertrinkungstodes an, wenn noch ein anderes 
Zeichen für Ertrinkung spricht. 

Nippe (Königsberg). 

1622. Eigentümliche Befunde bei Verbren¬ 
nungen (Mordbrand); von F. Harbitz. (Vier¬ 
tel jahrsschr. f. ger. Med. H. 1. S. 34.) 

Kritische Berichterstattung über eine Beihe im 
Thema inbegriffener Tatsachen an der Hand von 
Kasuistik. Zunächst Erörterungen über die Frage, 
ob jemand lebend verbrannt ist; H. macht dabei 
auf die Einatmung von Rußpartikeln und auf die 
AnsenguDg der Schleimhäute der Luftröhren durch 
heiße Gase aufmerksam. Bemerkenswert und noch 
nicht beschrieben ist der Befund von Gehirn 
zwischen Sehädelknochen und geborstener harter 
Hirnhaut Während dem Befund von Fettklümp¬ 
chen im Herzen als Zeichen der intravitalen Ver¬ 
brennung keine Bewertung zugemessen sei, sollen 
die gewöhnlichen Fettembolien in der Lunge, im 
Gehirn, in den Nieren für intravitale Gewaltan¬ 
wendung, ebenso Kohlenoxydblut für intravitale 
Verbrennung sprechen. Dann werden die durch 
Verbrennung gesetzten Veränderungen von Haut- 
und Knochenwunden besprochen, die Blutaustritte 
zwischen Knochen und Hirnhäuten (epidurale 
Hämatome), deren ein Fall im Rückenmarks- 
kanal angeführt wird, werden als möglicherweise 
agonal entstanden hingestellt. 

Nippe (Königsberg). 

1623. Ein Beitrag zur Identifizierung von 
Sohartenspuren ; von Nippe. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. H. 1. S. 52. 1913.) 

N. weist auf die in H. Groß’ Archive (1899. 
Bd. 5. S. 126; 1903. Bd. 11. S. 347; 1906. 
Bd. 23. S. 221 und 245) über diese Frage erschie¬ 
nenen Aufsätze (Kockel, A. Schulz) hin. Auch in 
diesem Falle handelte es sich darum, Spuren, die ein 
Beil in Baumstämmchen hinterlassen hatte, zu iden¬ 
tifizieren. Es gelang der Nachweis, daß von meh¬ 
reren in Frage kommenden Äxten eine bestimmte 
die fraglichen Spuren hinterlassen hatte. Der 
Besitzer des Beiles wurde trotz Leugnens ver¬ 
urteilt. N. empfiehlt folgendes Verfahren, über 
das Einzelheiten nachgelesen werden müssen: 
Das Objekt wird in seitlicher Beleuchtung photo¬ 
graphiert, ebenso Probespuren, und Schabeplatte. 
Dann werden die Photogramme entweder der 

8chmidta Jahrb. Bd. 318. H. 4. 


ganzen Spur oder einer gewissen Gruppe davou 
auf die gleiche 5—lOfache Größe gebracht mittels 
des photographischen Yergrößerungsapparates. Sind 
dann in den Einzelheiten alle Vergrößerungen 
gleich, ist die Identifikation gelungen. Das Ver¬ 
fahren arbeitet ohne Messen und ohne Zahlen. 

Autoreferat. 

1624. Hirnersohütterung oder Vergiftung 

als Todesursache; von L. W. Weber. (Viertel¬ 
jahrsschr. f. ger. Med. H. 1. S. 61. 1913.) 

Mit Motorrad Gestürzter sollte nach längerem 
Kranksein durch Selbstmord durch Morphium ge¬ 
storben sein. Es gelang, in dem schon hochgradig 
faulen Gehirn auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung der Nachweis, daß der Tod infolge 
kleiner Blutaustritte bei schon vor dem Unfall 
verändertem Gehimgefäßsystem infolge des Un¬ 
falles eingetreten war, W. betont die Wichtig¬ 
keit der mikroskopischen Untersuchung des Ge¬ 
hirns bei ähnlichen Fragen. 

Nippe (Königsberg). 

1625. Ein Beitrag zu den Stiohverletzungen 
des Gehirnes; von Schafft. (Zeitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte Nr. 2. 1913.) 

Italiener, im Streit erstochen. Die tödliche 
Einstichwunde des Kopfes hatte völlig die Form 
einer Quetschwunde, sie war daher vor der Ob¬ 
duktion auch nicht als die tödliche angesehen 
worden. Die Quetschung dieser Stichwunde war 
durch die Parierstange des Messers erfolgt. Der 
Stich verlief die Schlagadern des Circulus Wülisii 
durchtrennend von oberhalb des rechten Auges 
bis in die Brücke, dabei diese zur Hälfte und 
den rechten Stirnschenkel völlig durchtrennend. 
Tod erfolgte infolgedessen momentan, was auch 
durch Erhebungen bestätigt wurde. 

Nippe (Königsberg)., 

1626. Über die geriohtsärztliohe Bedeutung 
neuerer Methoden für die Unterscheidung müt¬ 
terlichen und fötalen Blutes; von Nippe. (Ärztl. 
Sachverst.-Zeit Nr. 1. 1913.) 

N. hat für gerichtsärztliche Zwecke die Me¬ 
thoden von J. Neumann und E. Hermann 
zur Unterscheidung von Neugeborenen- und mütter¬ 
lichen Blutes nachgeprüft. Diese Frage ist in 
Kindesmordprozessen schon aufgeworfen worden. 
Die Methoden der genannten Autoren basierten auf 
dem verschiedenen Lipoidgehalt der beiden Blut¬ 
sorten. Sodann wurde die E. Abderhaldensche 
Methodik mittels des Dialysierschlauches für die 
Frage herangezogen. Beide Arten der biochemi¬ 
schen Untersuchungsmethoden sind für den Gerichts¬ 
arzt nicht brauchbar, da dieser mit älterem oder 
eingetrocknetem Blut zu arbeiten liat, wobei diese 
Methoden versagen. Autoreferat. 

56 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



442 


XVIII Militärmedizin. I. Armeetrankheiten. 


XVIII. Militärmedizin. 

Augenkrankheiten. 

1627. Refraktionsbestimmungen beim Ersatz¬ 
geschäft und eine Methode zur raschen Fest¬ 
stellung derselben; von Beck. (D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 921.) 

B. bedient sich hauptsächlich der subjektiven 
Sehprüfung. 

Wird volle Sehschärfe nicht sofort erreicht, 
so prüft er auf Myopie. Auf Grund der Seh¬ 
leistung von ungefähr 600 myopischen Augen 
hat B. eine Tabelle znsammengestellt, die sofort 
gestatten soll, annähernd das richtige Glas für 
Myopie vorzusetzen. 

Wird nur geringe Verbesserung oder gar keine 
erreicht, so liegt -wahrscheinlich Astigmatismus 
oder Hyperopie vor. Er setzt jetzt die steno- 
päisehe Platte mit zentralem feinen Loch, die 
Lochscheibe, vor. 

Auf Grund seiner Beobachtungen an etwa 
1000 Augen von Rekruten kommt er zu folgen¬ 
den Erfahrungen über den Wert der Lochscheibe: 
1. Bei allen Refraktionsfehlem, die mit Gläsern 
korrigierbar sind, läßt sich mit der Lochscheibe 
eine Verbesserung der Sehleistung erzielen. 2. Ver¬ 
schlechterung des Sehvermögens spricht für Trü¬ 
bungen der Hornhaut, der Linse und Erkran¬ 
kungen des Augenhintergrundes. 3. Wesentliche 
Verbesserung der Sehleistung bei Myopie. 4. Bei 
Hyperopie brauchbare Korrektionen von Seh¬ 
leistung = «/ 80 ab. 5. Bei Astigmatismus Resul¬ 
tate, die der Gläserkorrektion meist fast gleich 
körnen, ja dieselbe oft um ein Geringes über¬ 
trafen. 

Wenn man mit der Lochscheibe eine Ver¬ 
besserung bis 6 /l5> sogar 6 / ls erreicht, kann der 
Untersuchte als tauglich eingestellt werden, weil 
in solchen Fällen Korrekturen mit Gläsern sicher 
möglich siDd und Sehschärfe von ®/io— 6 /e er- 
reicht werden. Werner (Danzig). 

162S. De l’emploi de la fibrolysine en oou- 
listique ; par M. Vandoren. (Arch. m6d. beige 
Bd. 40. S. 81.) 

Die Anwendung der Fibrolysine in der Augenheil¬ 
kunde ist durchaus noch nicht Allgemeingut der Ärzte 
geworden, trotzdem seine Wirkung lange bekannt ist. 
Bei äußeren Verletzungen hat das Mittel glänzende Er¬ 
folge. V. beschreibt 2 Heilungen, welche durch Fibro- 
lysin erzielt wurden, ln dem einen Falle handelte es 
sich um einen jungen Handwerker, welcher infolge 
Sturzes von einem Gerüst eine 9 cm lange Wunde der 
Stirn und der oberen Wand der Augenhöhle davontrug. 
Die Verletzung war unter erheblicher Narbenretraktion 
des oberen Lides geheilt. In dem anderen Falle han¬ 
delte es sich um eine völlige Umkehrung des unteren 
Lides infolge von Erysipel. Bei beiden Kranken trat 
völlige Wiederherstellung durch Einspritzung von Fibro- 
lysin Merck (jeden 2. Tag 0,2 g bis zu 30 Spritzen) ein. 
Narbenbildungen und Infiltrate der brechenden Schichten 
des Auges werden durch das Mittel weniger beeinflußt, 
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höchstens, daß Narben der Iris weicher werden und 
dann Atropin besser auf sie einwirkt. Glaskörper¬ 
trübungen hellen sich entschieden durch fortgesetzte 
Einspritzungen auf, so daß durch sie eine wesentliche 
Besserung des Sehvermögens erzielt wird. Über die 
physiologische Wirkung des Fibrolysins gehen die Mei¬ 
nungen auseinander; will man das Mittel anwenden, so 
muß man bedenken, daß es gewisse Nebenwirkungen 
hat, die sich bei jungen Leuten in geringem Unbehagen 
äußern (Übelkeit von durchschnittlich 24 Stunden Dauer, 
Geruch nach angebranntem Heu. Hitzegefühl), während 
ältere Personen sich über Abgespanntheit, Schlaffheit 
und Muskelschmerzen beklagen. Ein Kranker litt sogar 
an vorübergehender Amnesie, welche mit dem Aufhören 
des Mittels verschwand. Bei Tuberkulösen kann die An¬ 
wendung der Einspritzungen dadurch bedenklich wer¬ 
den , daß durch Erweichen der Narbe der schützende 
Wall zerstört wird, welcher die Infektion des Körpers 
bisher verhindert hat. Hammerschmidt (Danzig). 

1629. Un os8 d’exophthalmie intermittente 
ä volontö ; par M. Denhaene. (Arch. m§d. 
beige 1912. S. 74.) 

14 Tage nach einem heftigen Trauma des linken 
Auges, Aufschlagen auf einen im Wasser liegenden 
Stein beim Baden, welches zuerst heftige Schmerzen, 
einen Bluterguß im Augenlid und in der Konjunktivs, 
sowie vorübergehende Nebelbildung im Gesichtsfelde 
zur Folge hatte, beim Schnäuzen starkes Hervortreten 
des Augapfels und Zurücktreten des letzteren in die 
Augenhöhle, sobald die pressende Bewegung nachläßt. 
Dieses Phänomen wiederholt sich bei jeder gewaltsamen 
Exspiration. Außer seit jenem Unfall namentlich gegen 
Morgen auftretenden Herzpalpitationen und Anfällen 
von Präkordialangst ohne Beschleunigung des Pulses 
kein Zeichen einer Herzstörung; keine Vergrößerung 
der Schilddrüse; ein Tumor ist nicht zu fühlen, radio¬ 
graphisch und ophthalmoskopisch, außer einem auch in 
der Ruhe festzustellenden geringen Grade von beider¬ 
seitigem Exophthalmus nichts besonderes. Bei dem 
durch Pressen erfolgenden Heraustreten des Augapfels 
nach vorn — ohne seitliche Abweichung — entstehen 
schmerzhafte Zuckungen in der Augenhöhle. Die Pupille 
zeigt keine Abweichungen, der Augenhintergrund bleibt 
regelrecht. Druck auf die Jugularis ruft die Erschei¬ 
nung nicht hervor. Als Ursache dieser seltsamen Er¬ 
scheinung sieht D. einen verminderten Widerstand in 
der Wand der Orbitalvenen an, welche unfähig sind, 
den vermehrten Blutdruck beim Pressen zu ertragen. 
Dadurch entwickelt sich ein Tumor, der den Augapfel 
nach vorn treibt. Läßt der Druck nach, dann fällt der 
Tumor wieder zusammen und der Bulbus sinkt zurück. 
Derartige Fälle sind mehrfach beobachtet worden nicht 
nnr nach Traumen, sondern auch beim Auftreten der 
Menstruation, bei Schwangerschaft und nach dem Tragen 
einer schweren Last. Gewöhnlich tritt die Erscheinung 
zum ersten Male auf, wenn der betreffende den Kopf 
oder den ganzen Körper tief geneigt hat. Die Ursache 
des doppelseitigen, dauernden Exophthalmus ist viel¬ 
leicht in einem Varix oder einem venösen Angiom zu 
suchen, welches an einer Stelle liegt, wo sich die beiden 
Sehnerven noch nicht getrennt haben. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1630. Einige Winke für militirärztliohe Nach- 
untersuohung von Sehstörungen; von Pfalz. 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 12. S. 443.) 

Zunächst objektiv den Zustand jedes Auges 
feststellen, so daß man schon vor der Sehprüfung 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XVIII. Militärmedizin. I. Armeekrankheiten. 


443 


eine Vorstellung von der zu erwartenden Seh¬ 
schärfe hat. Die Prüfung dessen, was ohne 
Glas gelesen wird, kommt zuletzt. 

Bei Leuten, die eine militärisch ungenügende 
Sehschärfe vorzutäuschen versuchen: nicht zu 
oft und viel untersuchen und mit Brillengläsern 
herumprobieren, sondern objektiven Befund fest¬ 
stellen und dem Mann auf der Stelle sagen: „so¬ 
viel müssen Sie sehen“. Oft tut ein wie ein 
Brillenglas gefaßtes Fensterglas Wunder. Vorsicht 
mit der Androhung von Strafen! 

Die Begutachtung rein einseitiger Sehstörungen 
nach Verletzungen oder Krankheiten wird durch 
eine exakte Krankengeschichte erleichtert. Sie 
muß enthalten bei Verletzungen: genaue Orts¬ 
bestimmung, Art, Einfluß auf die Funktion, bei 
Erkrankungen: objektiven Befund; bei beiden als 
besonders wichtig Eintragungen über die Seh¬ 
schärfe aus der Zeit der Heilung. 

P. bespricht hierauf den Schenklschen Simu¬ 
lationsversuch: erst objektiven Befund feststellen; 
dann Untersuchung beider Augen unter Korrektion 
etwaiger optischer Fehler des angeblich schwach¬ 
sichtigen Auges mit Hilfe eines Brillengestells, 
in dessen dem normalen Auge entsprechender 
Seite ein Konvexglas von ca. 3D (bei Emme- 
tropie des normalen Auges) eingesetzt ist. 

Schwierigere Nachprüfungen sollen von vorn¬ 
herein den Spezialisten überwiesen werden. 

Werner (Danzig). 

1631. Beitrag zur Augenuntersuohung beim 
Musterungsgesohäft; von Marx. (D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 41. H. 9. S. 6.) 

M. wünscht gleichmäßige — möglichst künst¬ 
liche — Beleuchtung der in 5—6 m aufgestellten 
Kern-Scholzschen Sehproben. Die Prüfung soll 
binokular beginnen. Bei schlechter Sehschärfe 
erst fokale Beleuchtung, dann Prüfung auf Astig¬ 
matismus mittels Placidoscher Scheibe (Tubus 
5 cm lang, 5 mm weit). Diese zeigt im allge¬ 
meinen erst Astigmatismus über 2 D an. Man 
denke an Astigmatismus mit schiefen Achsen und 
zusammengesetzten Astigmatismus (Nachweis am 
besten skiaskopisch). Untersuchung des Augen¬ 
hintergrundes. 

M. verlangt von jedem Untersucher praktisches 
Vertrautsein mit den Grundbegriffen der Skia- 
skopie (Entscheidung von Myopie, Hypermetropie 
und Astigmatismus mit schiefen Achsen). 

Werner (Danzig). 

1632. Augenverletzungen durch Exerzier¬ 
patronen; von J. van der Hoeve. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. 1912. S. 214.) 

v. d. H. stellte durch Versuche fest, daß Exer¬ 
zierpatronen heim Schießen noch in Entfernungen 
bis zu 6 m für die Augen gefährlich sind, wäh¬ 
rend man früher nach Bonnet an nahm, daß die 
schwach gefährliche Zone bei 3 m Entfernung auf¬ 


höre. Noch mehr Gefahren als beim Schießen 
bergen die Exerzierpatronen, wenn sie Unberufenen 
in die Hände fallen und zum Spielen dienen. 
Sowohl das Eindringen der Holzteilchen, die häu¬ 
fig Träger von infektiösem Material (Pneumokokken, 
Tetanusbazillen) sind, wie der Metallteile und der 
Pulverkörner, und bei großer Annäherung auch 
der Gasdruck führen zu schweren Verletzungen. 

Schoeler (Berlin). 

1633. Weitere Untersuchungen über den 
Zusammenhang von Sehschärfe und Schieß¬ 
leistung der Infanterie; von Ferdinand Cuny. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 135. 1913.) 

Das Ergebnis einer Sehprflfung von 271 Mann 
einer Schweizer Infanterie-Rekrutenschule war 
folgendes: 

S = 2 88 Mann 

S — 1,5 94 „ 

8 — 1,5 60 ., 

S == 1 26 

S < 1 3 „ 

Die Schießleistung nahm durchschnittlich mit 
geringerer Sehschärfe ab. Auffallend war, daß 
7 Brillenträger eine außerordentliche gute Schieß¬ 
leistung aufwiesen. Cords (Bonn). 

1634. Lehrbuoh der Militärhygiene; von 

Bischoff Hoffinann und Schwiening. 
5. Band: Militärsanitätsstalistik; von Schwie¬ 
ning. [Bibliothek von Coler- von Schjer- 
ning. Bd. 35.] Berlin 1913. A. Hirschwald. 
(10 Mk.) 

Mit diesem Bande findet das großangelegte 
Lehrbuch optima forma seinen Abschluß. Ein 
Buch von 600 Seiten mit vielem Kleindruck, nur 
Statistik enthaltend, möchte manchem unleidlich 
dünken, dem nicht bloß nomina, sondern auch 
numeri odiös sind. Aber „wo man’s packt, da ist 
es interessant“. S., seit Jahren als wissenschaft¬ 
licher Statistiker amtlich tätig, hat ein gewaltiges 
Material zusammongetragen und in übersichtlicher 
Weise kritisch dargestellt. Es ist kaum möglich, 
aus dem überreichen Inhalt Einzelnes horauszu- 
heben. Nach einer ausführlichen Einleitung über 
die Geschichte, Theorie und Technik der Statistik 
folgt die Rekrutierungsstatistik von Deutschland 
und 14 fremden Ländern. Hier werden die in den 
letzten Jahren violumstrittenen Fragen über den 
Umfang und die Art der Tauglichen nach Her¬ 
kunft und Beruf, nach geographischen, sozialen 
und Rasseneinflüssen eingehend erörtert. Der 
II. Teil, die Heeressanitätsstatistik, bringt die 
Übersichten über den Krankonzugang nach Dienst¬ 
alter, Waffengattungen, nach Monaten usw., er¬ 
örtert die Morbidität bei den verschiedenen Ar¬ 
meen nach den Krankheitsgruppen und den ein¬ 
zelnen Krankheiten und schließt mit dem Ab¬ 
schnitt über Abgang durch Tod (einschließlich 
Selbstmord) und Dienstunbrauchbarkeit. 
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Robinson. — Bashford. 


Hieraus mögen folgende Zahlen von allgemeinem 
Interesse erwähnt sein. Der Gesamtkranken Zugang 
ist in den Jahren 1873/74 bis 1909/10in derpreußi- 
mögen folgende Zahlen von allgemeinem Interesse 
erwähnt werden. Der Gesamtkrankenzugang ist 
in den Jahren 1873/74 bis 1909/10 in der preußi¬ 
schen Armee von 1311,8°/ 0 o der Kopfstärke ziem¬ 
lich stetig auf 563,9°/ M gefallen, in der öster¬ 
reichisch-ungarischen von 1457,0°/ oo auf 823,2°/ on , 
in der italienischen von I001°/ O o (1876) auf 793*/oo 
(1907), in der nordamerikanischen von 1933°/ 00 
auf 899"/oo, in der französischen von 2151 0 / O0 auf 
2162°/oo gestiegen. Es starben in denselben Jahren 
in den Armeen von Preußen in pro Mille der Kopf¬ 
stärke 6,7 bzw. 1.9, von Österreich-Ungarn 17,1 
bzw. 2.8, von Italien 11,4 bzw. 3,0 (1906/07), von 
Nordamerika 17.0 bzw. 4.4, von Frankreich 8.7 


bzw. 3,8 (1908/09). An dem allgemeinen Krank¬ 
heitsrückgang haben in den letzten 25 Jahren in der 
preußisch-bayerischen Armee am meisten Anteil die 
übertragbaren Krankheiten und Allgemeinerkrankun- 
gen, die Augenerkrankungen (Trachom!) und die 
venerischen Krankheiten, am wenigsten die Organ¬ 
orkrankungon, besonders die Krankheiten des 
Nervensystems, der Ohren, Harn- und Atmungs¬ 
organe. Hinsichtlich der ersteren haben die 
hygienischen Verbesserungen innerhalb der Armeo 
in der Unterbringung und Ernährung, die Ver¬ 
feinerung der Ausleso und die modernen Hilfs¬ 
mittel zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
große Erfolge erzielt. Besonders interessant sind 
die Kapitel über Typhus, Tuberkulose. Geistes¬ 
krankheiten und venerische Krankheiten. 

Widenmann (Danzig). 


G Bücherbesprechungen. 


61. Sexual problems of to-day; by W. J. 

Robinson. 2. Aufl. New York 1912. 284 S. 

Dies in zweiter Auflage erscheinende Buch 
des amerikanischen Sexualpsychologen behandelt 
in fesselnder Weise Fragen, welche auch für unsere 
Verhältnisse größtes Interesse haben. Die viel¬ 
umstrittene Frage, wie dem Volkselend bei großer 
Kinderzahl gesteuert wird, löst er als begeisterter 
Malthusianist im Sinne der Notwendigkeit wei¬ 
tester Aufklärung des Volkes über die Mittel zur 
Einschränkung des Kindersegens. Auch in den 
Kapiteln, in denen mehr urologische Dinge be¬ 
handelt werden, ist die Lektüre des Buches an¬ 
regend. Seitz (Bonn). 

62. Fifth scientific report on the investi- 
gations of the imperial cancer rese- 
arch fund; by E. F. Bashford. London 
1912. (5 Sh.) 

Der vorliegende, von B. redigierte und 94 Seiten 
mit verschiedenen Beilagen umfassende Bericht 
läßt zunächst Russell zu Worte kommen, der 
Versuche über Erzeugung von Resistenz durch 
überpflanzte Tumoren in den geimpften Tier¬ 
körpern angestellt hat. Die einzelnen Tumor¬ 
parenchyme differieren in dieser Beziehung sehr. 
Besteht ein Widerstand in einem Versuchstier 
gegen die wiederholte Impfung mit einem Tumor, 
so kann man daraus auf das Vorhandensein einer 
aktiven Immunität schließen. Der Boden, auf 
den überpflanzt wird, hat nicht so viel Einfluß 
auf den Grad der Immunität als der Tumor selbst 
Die Eigenschaft, Immunität hervorzurufen, hat die 
Tumorzellen wahrscheinlich von der normalen 
Zelle, aus der sie entstanden ist. Inokuliert man 


eineD Tumor, der Widerstand gegen sich selbst 
hervorruft, so kann man dadurch auch andere, 
progressiv wachsende Tumoren in ihrer Entwick¬ 
lung hemmen. Vom Widerstand wird in erster 
Linie das Stroma in seiner Entwicklung gehemmt. 
Während Russell zunächst nur mit Mäusen 
experimentierte, gelang es W o g 1 o m, auch bei 
Ratten dieselben Verhältnisse nachzuweisen. Beide 
Autoren, der eine bei Mäusen, der andere bei 
Ratten’, fanden, daß man eine ganz ähnliche 
Resistenz gegen die Entwicklung von implan¬ 
tierten Tumoren auch durch Inokulation von 
Embryohaut erzielen kann. Die histologischen 
Grundlagen der Immunität gegen implantierte 
Tumoren festzustellen, war die Aufgabe von 
Da Fano. Polynukleäre Leukozyten sammeln 
sich zuerst an dem Orte der Inokulation an, um 
aber schnell zu degenerieren. Nur einige ver¬ 
harren in vergrößertem Zustande, um an der 
Bildung des Stromas teilzunehmen. Ähnlich ist 
daa Verhalten der Lymphozyten. Engere Be¬ 
ziehungen zur Immunität haben wahrscheinlich 
die zahlreich sich an der Impfstelle ansammeln¬ 
den Plasmazellen. Makrophagen treten auf, so¬ 
bald sich Gefäße entwickeln, und wirken be¬ 
sonders gegen teilweise zerstörte Zellen als Phago¬ 
zyten. Mastzellen spielen keine aktive Rolle, 
ebensowenig Fibroblasten oder die Ein deren Ele¬ 
mente des Bindegewebes. — Higuchi gelang 
es, mit einer Anzahl von Mäusegeweben Im¬ 
munität gegen Tumoren zu erzeugen, so mit 
Plazenta gegen Karzinom und Sarkom; die Wirk¬ 
samkeit ist beträchtlich, wird nur von Embryo¬ 
haut und Mammagewebe übertroffen und ist nicht 
vom Blut, sondern von den parenchymatösen 
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Elementen abhängig. Ferner sind sehr wirksam 
die Gewebe der Maus selbst, wie Haut, Brust* 
drüse. Unsicher in ihrer Wirkung gegen Mäuse 
sind Gewebe von der Ratte, unbrauchbar solche 
vom Meerschweinchen. Abgetötete Gewebe sind 
wirkungslos. Sehr groß ist die immunisierende 
Kraft der Mfiusemilz. 0,1 ccm genügt, bei nor¬ 
malen Mäusen beträchtlichen Widerstand gegen 
Implantation von Tumoren hervorzurufen, der am 
größten 10—12 Tage nach der Injektion ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

63. Biomechanik und Biogenesis; von M. 

Benedikt Jena 1912. Gustav Fischer. 
77 S. (2 Mk.) 

Unermüdlich bemüht sich die biologische For¬ 
schung, das Geschehen in der lebendigen Substanz, 
die physikalischen und chemischen Vorgänge in der 
Zelle aufzuklären. Wie groß auch die Schwierig¬ 
keiten sind, der Fortschritt der Wissenschaft ist 
unverkennbar. Wir können ja heute eine Reihe 
von Lebenserscheinungen, und zwar auch solche 
aus dem Leben des Zentralnervensystems, aus un¬ 
serem Seelenleben auf ihre physikalischen und 
chemischen Grundprozesse zurückführen. Die 
Wissenschaft schreitet siegreich voran. Manchem 
imponiert nun dies alles wenig oder gar nicht. 
B. meint z. B., daß „der geniale Versuch einiger 
genialer Generationen, .... die Lebensvorgänge 
ausschließlich auf dieselben Gesetze zu stützen, 
■welche in der leblosen Welt gelten, gescheitert 
ist“. Er sieht sich genötigt, „zu der früheren 
Anschauung über die Sonderstellung der Lebens¬ 
kräfte zurückzukehren“. Wie er selbst sagt, ist 
seine „Biomechanik“ nichts weiter, wie Neovitalis¬ 
mus unter neuer Firma. Er gibt sich auch mit 
■wissenschaftlichen Analysen der Lebenserschei¬ 
nungen wenig ab, seine „Erklärungen“ sind haupt¬ 
sächlich oberflächliche Vergleiche. Die fettige De¬ 
generation, die in den letzten Jahren gerade Gegen¬ 
stand eingehender biochemischer Untersuchungen 
gewesen ist, erledigt B. einfach mit folgenden 
Worten : „Überdies sind die Zellen Feinschmecker, 
die Teile — z. B. einen Überschuß von Fett — 
aufnehmen, der ihrer Leistungs- und Lebensfähig¬ 
keit sogar Abbruch tut.“ Manche Kapitel beweisen,, 
daß B. auch ganz primitive physiologische Vor¬ 
stellungen fehlen. — Die Ausdrucksweise ist un¬ 
logisch. 

Das Buch hat wenig Aussicht, der vitalisti¬ 
schen Auffassung B.s Anhänger zu verschaffen. 

VSszi (Bonn). 

64. Über Ermüdungsstoffe; von W. Wei¬ 
chardt Stuttgart 1912. Ferd.Enke. 62S. 
(2 Mk.) 

W. hat aus den Muskeln ermüdeter Tiere 
hochmolekulare Stoffe isoliert, welche, anderen 
Tieren eingespritzt, Erscheinungen, wie sie bei 
Ermüdung auftreten, hervorrufen. Diese Sub¬ 


stanzen sind chemisch bis jetzt nicht weiter zu 
charakterisieren. Durch Einspritzung kleiner Men¬ 
gen dieser „Kenotoxine“ soll eine gewisse Immuni¬ 
tät gegen Ermüdung eintreten. Auch durA Re¬ 
duktion oder Oxydation von Eiweißkörpem ent¬ 
stehen ähnlich wirkende Stoffe, die W. mit den 
Ermüdungsstoffen identifiziert und die ebenfalls 
Immunität hervorrufen sollen. Das Serum der 
immunisierten Tiere enthält nach W. „Antikeno¬ 
toxine“, Hemmungskörper oder Retardine. Ähn¬ 
lich wirkende Stoffe sind aber auch aus Eiweiß¬ 
körpern in vitro herzustellen. Injektion von Anti¬ 
kenotoxinen immunisiert nach W. nicht nur gegen 
Ermüdung, sondern auch bis zu einem gewissen 
Grade gegen Tuberkulose und Karzinomimplan- 
tation. 

Die bisherige Forschung hat die Ermüdungs¬ 
stoffe hauptsächlich in den weiter abgebauten 
Produkten des Stoffwechsels, wie in der Milch¬ 
säure erblickt, doch spricht kein Grund gegen 
die Annahme, daß es sich auch um hochmoleku¬ 
lare Produkte handelt. Ob aber die Stoffe, die 
W. durch Reduktion oder Oxydation von Eiweiß 
in vitro darstellt, mit den Ermüdungsstoffen iden¬ 
tisch sind, ist u. E. nicht bewiesen dadurch, daß 
beide Temperatursenkung und Sopor des Tieres 
hervorrufen. Es wäre hier jedenfalls eine genauere 
Charakterisierung der Stoffe, etwa am ausge¬ 
schnittenen Muskel nötig. Ebenso lialten wir eine 
genauere Charakterisierung der „Antikenotoxine“ 
für nötig. Es ist zweifellos möglich, Bedingungen 
herzustellen, unter denen die Muskeln weniger 
schnell ermüden als sonst, so vor allem dann, 
wenn die Sauerstoffzufuhr größer ist Es ist aber 
aus unseren heutigen Kenntnissen kaum zu er¬ 
warten, daß es Stoffe gibt, die ebenso wirksam 
gegen die Ermüdung wie gegen die Tuberkulose¬ 
infektion nnd gegen Karzinom sind. Schon bei 
Versuchen, bei welchen die Arbeit eines Warm¬ 
blütermuskels in situ registriert wird, sind eine 
Reihe von Fehlerquellen zu berücksichtigen. So 
könnte z. B. die Injektion eines Stoffes, der an¬ 
regend auf das Herz wirkt und damit eine 
stärkere Durchspülung und dadurch wieder eine 
größere Sauerstoffzufuhr zu dem Muskel bedingt, 
eine Verzögerung der Ermüdung bewirken, ohne 
daß eine spezifische ermüdungshindemde Wirkung 
des Stoffes dabei vorhanden zu sein brauchte. 
Um so weniger dürften hier Versuche, nach welchen 
ermüdete Schulkinder ihre Leistungsfähigkeit nach 
Verstaubung von „Antikenotoxin“ in die Luft des 
Klassenzimmers mittels eines Handsprays wieder¬ 
erlangt haben sollen, als für die Lösung der vor¬ 
liegenden Frage genügend exakt und übersichtlich 
anerkannt werden. V6szi (Bonn). 

65. Handbuch der physiologischen Me¬ 
thodik; von R. Tigerstedt 2. Bd., 
5. Abt. Leipzig 1912. S. Hirzel. (Brosch. 
8 Mk.) 
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Bachem. 


Seifert. — Sommer. — Rüge. 


Der vorliegende neue Teilband des T.schen 
Handbuches stammt aus der Feder von B ü r k e r 
(Tübingen) und behandelt in erschöpfender über¬ 
sichtlicher Darstellung die zur Zahlung und 
Differenzierung der körperlichen Blutelemente 
ausgearbeiteten Methoden. B. hat es unter¬ 
nommen, eine Art historischer Entwicklung dieser 
Methoden zu geben, indem er in dankenswerter 
Weise die sozusagen aus einem jahrzehntelangen 
Kristallisationsprozeß hervorgegangenen Methoden 
nicht nur in ihrer endgültigen, relativ vollkom¬ 
menen Form beschreibt, sondern ihre Entwicklung 
bis in die ersten Frühstadien zurückverfolgt. 

Das Bändchen ist in seiner Ausstattung wie¬ 
der als mustergültig zu bezeichnen; es enthält 
neben einer großen Zahl wohlgelungener Text¬ 
figuren auch eine Reihe farbiger Tafeln, welche 
die verschiedenen körperlichen Elemente des 
Blutes in vorzüglicher Wiedergabe zeigen. 

Dittler (Leipzig). 

66. Neuere Schlafmittel und ihre Anwendung; 

von C. Bachem. (Berl. Klinik Maiheft 
1913.) 

Die umfangreiche Monographie berücksichtigt 
von neueren Mitteln das Veronal, Medinal, Chine- 
onal, Codeonal, Proponal, Luminal, Hedonal, Apo¬ 
nal, Aleudrin, die halogenhaltigen Schlafmittel 
Neuronal, Bromural, Adalin und die dem Chloral- 
hydrat nahestehenden Isopral und Dormiol. Bei 
der Fülle des gebotenen Materials und der stän¬ 
dig neu auftauchenden Präparate wird es jeder Arzt 
augenehm empfinden, wenn ihm von fachmän¬ 
nischer Seite eine unparteiische und kritische 
Würdigung der für seine Tätigkeit in Betracht 
kommenden Mittel dargeboten wird. Ohne Zweifel 
herrscht auch auf dem Gebiete der Hypnotika 
ein Überfluß an guten und brauchbaren Präpa¬ 
raten. Aber gerade bei der oft längere Zeit hin¬ 
durch notwendigen Verordnung von Schlafmitteln 
wird es in vielen Fällen geradezu erwünscht sein, 
in der Wahl der Mittel möglichst weiten Spiel¬ 
raum zu besitzen und mit den einzelnen Präpa¬ 
raten öfter wechseln zu können. Dadurch lassen 
sich am besten Mißerfolge wie die häufig auf¬ 
tretende Gewöhnung und manche unangenehme 
Nebenwirkung einzelner Schlafmittel vermeiden. 
In dieser Hinsicht bildet die vorliegende unter 
weitgehender Berücksichtigung der Literatur zu¬ 
sammengestellte Übersicht einen wertvollen und 
nützlichen Wegweiser für die therapeutischen 
Maßnahmen des praktischen Arztes. 

Flury (Würzburg). 

67. Sammelreferat über Alypin ; von Seifert 
(Würzb. Abh. a. d. Gesamtgeb. d. prakt Med. 
Bd. 13. Suppl.-H. 1913.) 

Das als Lokalanästhetikum von den Elberfelder 
Farbenfabriken auf den Markt gebrachte Alypin 
hat sich unter den verschiedenen Anwendungs¬ 


gebieten besonders in der Rhino-Laryngologie einen 
hervorragenden Platz erobert Nach S. steht Aly¬ 
pin in seiner anästhesierenden Wirkung dem Kokain 
gleich, ist jedoch in bezug auf die Intoxikations¬ 
gefahr dem Kokain weit überlegen. Die Verwen¬ 
dung erstreckt sich auf dieselben Gebiete wie 
beim Kokain, auf die Rhino-Laryngologie bei 
Operationen zur Anästhesierung des Kehlkopfes, 
bei den Schluckschmerzen der Larynxtuberkulose, 
bei der Laryngo- und Bronchoskopie, Adenoto¬ 
mie usw. In der Otologie dient es zur Anästhe¬ 
sierung des Trommelfells und der Paukenhöhle, 
in der Ophthalmologie zur Anästhesierung der Kon- 
junktiva und Kornea, bei Lichtscheu und Lid- 
erkrankungen, auch bei größeren Operationen 
(Enukleation), in der Zahnheilkunde zur Infil- 
trationsanästheeie bei Extraktionen und schmerz¬ 
haften Zahnoperationen, in der Urologie zur lokalen 
Anästhesie für Urethra und Blase. Verhältnis¬ 
mäßig gering ist, wenigstens soweit sich aus der 
vorhandenen Literatur ersehen läßt, die Anwen¬ 
dung in der Chirurgie und inneren Medizin. Auch 
zur Medullaranästhesie wird es im Vergleich zu 
anderen Anästhetizis nur selten benützt. Aus dem 
umfangreichen Sammelreferat ergibt sich ein weit¬ 
gehendes Indikationsgebiet für das Alypin, das 
nach S. eine außerordentlich wertvolle Bereiche¬ 
rung unseres Arzneischatzes darstellt Immerhin 
besitzt es auch gewisse Nachteile. So werden 
von verschiedenen Autoren aus der Ophthalmolo¬ 
gie die lokal reizende Wirkung, von Rhino-Laryn- 
gologen das Fehlen der Anämisierung, von Zahn¬ 
ärzten die zuweilen auftretenden Nekrosen der 
Schleimhaut unangenehm empfunden. Wenn das 
Alypin auch ohne Zweifel an Giftigkeit hinter 
das Kokain zu stehen kommt, so fehlen ihm doch 
unangenehme Nebenwirkungen ebensowenig wie 
seinen Konkurrenten. Flury (Würzburg). 

68. Jahrbuoh über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiet der physikalischen 
Medizin. Begründet und herausgegeben von 
E. Sommer. Leipzig 1912. Otto Nemnich. 
458 S. (12 Mk.) 

Das zum zweiten Male erscheinende Jahrbuch 
•enthält eine Reihe zusammenfassender Arbeiten 
aus dem Gesamtgebiet der physikalischen Therapie. 
Alle Teildisziplinen derselben (Balneotherapie, 
Elektrotherapie, Strahlen — Röntgen — Radium- 
therapie, Hydrotherapie, Klimatotherapie usw.) 
wurden von namhaften Autoren unter Berück¬ 
sichtigung der neuesten Errungenschaften bear¬ 
beitet, so daß die Lektüre der einzelnen Abschnitte 
ein ausgezeichnetes Bild über den gegenwärtigen 
Stand der PhyBiotheraphie gibt. 

Isaac (Wiesbaden). 

69. Zur Pathogenese, Klinik und Therspie 
der erworbenen Mastdarmstrikturen ; von 

Ernst Rüge. Samml. zwangl. Abh. a. d. 
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Geb. d. Verdauuugs- u. Stoffw.-Krankh. Bd.4. 

H. 8. 56 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

In der Ätiologie der erworbenen Mastdarm- 
strikturen spielt nach R. die Lues die Hauptrolle, 
die Gonorrhöe eine nur sehr untergeordnete. Außer¬ 
dem kann das Leiden durch Tuberkulose, Dys¬ 
enterie, Aktdonomykose, Premdkörperverletzungen, 
Becken peritonitiden bedingt sein, oder nach gynä¬ 
kologischen Operationen sich entwickeln. Bei 
Frauen ist die Krankheit viel häufiger als bei 
Männern, sie entsteht meist im mittleren Lebens¬ 
alter und kann über Jahrzehnte bestehen. Die 
Symptome sind immer die gleichen und beruhen 
auf den Folgen der eigentlichen Striktur und 
denen der begleitenden ulzerösen Proktitis, aus der 
die Striktur hervorgeht. Die Therapie ist nach 
dem Grade des Leidens verschieden. In leich¬ 
teren Fällen winden Besserungen, selten Heilungen 
erzielt durch Spülungen, Bougiebehandlung, Rekto- 
tomie; in leichteren imd mittelschweren folgen 
stets Besserungen, öfter Heilungen, wenn ein Anus 
praeternaturalis angelegt wird; sichere Heilungen 
in mittelschweren und schwereren Fällen bringt 
nur die Exstirpation des Rektum, wenn sie noch 
ausführbar ist. Von malignen Strikturen sind häu¬ 
figer die Männer befallen. Die Symptomatologie 
ist der der entzündlichen Strikturen sehr ähnlich. 
Krebs - Kachexie fehlt oft völlig. Oft sind Blut 
und Eiter, sowie stinkendes Sekret vorhanden. 
Charakteristisch ist oft die bandartige oder schaf¬ 
kotartige Form des Stuhles. Von entzündlichen 
Strikturen unterscheiden sich die Karzinome unter 
anderem meist durch einseitige Entwicklung und 
ihren tumorartigen Charakter. Die Ergebnisse der 
chirurgischen Behandlung haben sich erheblich 
gebessert 80% der Operierten überleben den 
Eingriff. Nach der Operation blieben davon mehr 
als 3 Jahre gesund 20—30% (Bergmann, 
König, Kraske) — 41% (Rotter) — 
69,4% (Herczel). Definitiv geheilt blieben 
25%. Kadner (Dresden). 

70. Gesundheitspflege für Frauen und Mütter; 

von Sigmund Gottschalk. Mit 7 Taf. 

u. 32 Textbildern. Stuttgart. E.H. Moritz. 

(2 Mk. 40 Pf.) 

G. hat in klarer, übersichtlicher Weise alles 
das geschildert, was eine Frau bezüglich ihrer 
Sexualsphäre von sich wissen muß. In erster 
Linie ist Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett berücksichtigt G. hat es verstanden, in 
knapper aber vollkommen verständlicher Form 
der jungen Mutter all ihre schweren Pflichten, 
deren Vernachlässigungen eventuell schwerwie¬ 
gende Komplikationen zur Folge haben können, 
vor Augen zu führen. Aber auch die Hygiene 
des Mädchens und der Frau im allgemeinen wird 
besprochen und eingehend geschildert, auf welche 
Weise das Auf wachsen einer gesunden Generation 
ermöglicht wird. Schließlich sind noch einige 


Kapitel den Frauenleiden, besonders ihrer Erken¬ 
nung, gewidmet. Das kleine Buch bildet einen 
vortrefflichen Ratgeber für Frauen und Mütter 
und kann ihnen bestens empfohlen werden. 

Hei mann (Breslau). 

71. Valeur de la nephreotomie dana la tuber- 
oulose rbnale; par Andrö Boeckel. 
Monographie. Paris 1912. 756 S. 

Erschöpfende Darstellung sämtlicher die Nephrek¬ 
tomie bei Nierentuberkulose betreffenden Fragen. 
Das B.8che Buch hält aber viel mehr, als dessen 
Titel verspricht. Es gibt in trefflicher Beleuch¬ 
tung ein vollkommenes Bild unserer derzeitigen 
Kenntnisse über pathologische Anatomie, Klinik 
und Therapie der Nierentuberkulose. Das mit 
anerkennenswertem Fleiße — die gesamte Lite¬ 
ratur ist berücksichtigt — und vollkommener Be¬ 
herrschung des Stoffes in klarer Sprache verfaßte 
Buch, das sich auch durch seinen Reichtum an 
klinischen Beobachtungen auszeichnet, sei daher 
jedem Forscher zum eingehenden Studium emp¬ 
fohlen, der sich mit der Frage der Nierentuber¬ 
kulose beschäftigen will. Die B.schen Auseinander¬ 
setzungen gipfeln in dem Satz, daß jede tuber¬ 
kulöse Niere sobald wie möglich operativ entfernt 
werden soll, wenn der Zustand der anderen Niere 
dies gestattet Asch (Straßburg i. E.). 

72. Der Aberglaube im Rechtsleben; 

von Schefold und Werner. Halle 1912. 
Carl Marhold. 64 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Sch. definiert den Aberglauben als Anschau¬ 
ungen, die keine Berechtigung in einer anerkannten 
Religion haben und die mit den wissenschaftlichen 
Erkenntnissen der neuesten Zeit in unlöslichem 
Widerspruch stehen. Er erläutert die Beziehungen 
des Aberglaubens zu Rechtsverletzungen (Menschen¬ 
opfer, Mißhandlung angeblicher Hexen, Leichen¬ 
schändung, Diebstahl, Brandstiftungen, falsche Eide) 
in außerordentlich interessanter und eingehender 
Weise. Auch die Beziehungen zur Kurpfuscherei, 
zum Heben von Schätzen finden in der Schil¬ 
derung des Okkultismus, Spiritismus usw. iu ihren 
Konflikten mit den Gesetzen eine eingehende 
Schilderung. Eine besondere Berücksichtigung er¬ 
fährt die Frage der Strafbarkeit bei Handlungen, 
welche aus Aberglauben hervorgegangen sind. 
Sch. denkt im Anschluß an Köhler an Straf- 
milderung8gründe. Gegenüber Kurpfuschern ver¬ 
sagen einstweilen die Gesetze, da der Nachweis 
eines mangelnden guten Glaubens selten erbracht 
werden kann. 

W. berücksichtigt mehr den Aberglauben in 
medizinischer Beziehung, die Zaubersprüche, Zauber¬ 
bücher, den Exorzismus, Spiritismus, und betont, 
daß Dementia praecox, Hysterie, Paranoia, geistige 
Minderwertigkeit das Hauptkontingent der Aber¬ 
gläubischen stellen. Doch betrachtet er den Aber¬ 
glauben allein ohne sonstige Symptome einer 
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Geistesstörung nicht als krankhaft Als Motiv zu 
Handlungen bewertet W. in solchen Fällen den 
Aberglauben nicht anders als sonstige Motive 
Gesunder. Er betont allerdings, daß die Ein¬ 
führung des Begriffs der ve rmin derten Zurech¬ 
nungsfähigkeit in das künftige Strafgesetzbuch 
erwünscht sei. Rumpf (Bonn). 

73. Der Regierungsentwurf eines Bäcker¬ 
schutzgesetzes; von Teleky. Wien 1912. 
Manzsche Buchhandlung. 

T. unterzieht den Entwurf des österreichischen 
Bäckerschutzgesetzes einer eingehenden Prüfung 
und kommt zu dem Resultat, daß derselbe zwar 
eine hygienische Verbesserung darstellt, daß aber 
besonders für Lehrlinge weitere Schutzvorschriften 
in bezug auf Dauer der Arbeitszeit, Mindestmaß 
der Pausen und für Erwachsene in Nachtbetrieben 
ein Schichtwechsel mit Regelung der täglichen 
und nächtlichen Arbeitszeit notwendig sind. Ein 
Verbot der Kinderarbeit in Bäckereien sollte hin¬ 
zukommen. Rumpf (Bonn). 

74. Gegen die Massenerziehung und Viel¬ 
wisserei in der Schule; von Engelen. 
München. Otto Gmelin. 29 S. (60 Pf.) 

Vom Gesichtspunkte des Arztes aus will E. 
die heutige Schulerziehung beleuchten, oder besser 
geißeln, denn viel Gutes wird in dem ersten Ab¬ 
schnitt „Über Erziehungsaufgaben und Schul¬ 
fragen“ an unserem heutigen Schulsystem nicht 
gelassen. Wenn dem humanistischen Gymnasium 
der Fehdehandschuh hingeworfen wird, so werden 
viele Leser E. nicht unbedingt beipflichten können. 
Daß das „mens sana in corpore sano“ jedoch 
größere Beachtung verdient und die Leibesübun¬ 
gen an unseren höheren Schulen besser gepflegt 
gehören, darin wird man E. uneingeschränkt recht 
geben. Es wird dies mit Zahlen belegt, so stehen, 
was Kurzsichtigkeit anbelangt, die deutschen 
Studenten mit 71°/ 0 Kurzsichtigen an der Spitze 
sämtlicher Nationen. Den Schlüssel zu dieser Er¬ 
scheinung findet man, wenn man die Arbeits¬ 
stunden mit den Turnstunden vergleicht In 
Deutschland 3,2%, in England dagegen 28,1%, 
also fast neunmal mehr Turnstunden. 

Die übermäßige Hervorhebung der Wissens¬ 
bildung bei der Frau muß als naturwidrig, und 
die Gesundung und Veredlung des weiblichen 
Körpers als weitaus die wichtigste Frauenfrage 
bezeichnet werden. Welche soziale Ungerechtig¬ 
keit in der Konkurrenz sportsmäßig betriebener 
Berufstätigkeit von Seiten der bemittelten Frauen 
liegen kann, diese wichtige Frage schneidet E. 
nicht an. Der „Hygiene geistigen Arbeitens“ ist 
der zweite Teil der Schrift gewidmet In großen 
Zügen wird die Methodik gesunderhaltender 


Arbeitsweise angedeutet, denn detaillierte Vor¬ 
schriften lassen sich hier nicht auf stellen. 

Seitz (Bonn). 

75. Überdas Bevölkerungs- und Rassen¬ 
problem in den Kolonien; von Hans 
Ziemann. Koloniale Zeitschrift, Dezember 

1912. Berlin. Süsserott. 

ln einem interessanten Vortrag in der Deut¬ 
schen Kolonialgesellschaft schildert Z. zunächst 
die Bestrebungen in englischen und französischen 
besonders afrikanischen Kolonien, die in mancher 
Hinsicht lehrreich sind. Für die deutschen Kolo¬ 
nien hält er die Aussendung von weißen Frauen 
für das beste Mittel, neue Heimat zu erwerben. 
Wichtig ist weiter eine zielbewußte Politik ge¬ 
mischt mit Gerechtigkeit, und richtiger Ein¬ 
schätzung der afrikanischen Rasse, die ihre rela¬ 
tive Zähigkeit und Leistungsfähigkeit genügend 
bewiesen hat. Den tropischen Hochländern 
schreibt Z. einstweilen keine große Aufnahme¬ 
fähigkeit für die deutsche Rasse zu, doch dürfte 
mit der Besserung der hygienischen Verhältnisse, 
insbesondere der Ernährung, der Schaffung zen¬ 
traler Kälteanlagen, der Anlegung von Bahnen 
vieles besser werden. Für die Verwaltungsbeamten 
fordert Z. eine bessere Ausbildung in tropen¬ 
hygienischer Beziehung, für die Schulen An¬ 
weisungen zum Dienst in der öffentlichen Hygiene. 

Rumpf (Bonn). 

76. Die Nervenpunktlehre. Bd. 2. Neuro¬ 
logie und Nervenpunktlehre; von A. Cor¬ 
nelius. Leipzig 1913. G. Thieme. 303 S. 
(7 Mk.) 

C. verteidigt in temperamentvoller Weise die 
von ihm aufgestellte Nervenpunktlehre gegen die 
dagegen erhobenen Angriffe und geht selbst gegen 
die Neurologie angriffsweise vor, indem er ihr be¬ 
sonders die in manchen Punkten bestehende große 
Divergenz der Anschauungen zum Vorwurf macht. 
Er übersieht dabei, daß dies eine bei allen Wissen¬ 
schaften sich findende Erscheinung ist. 

Jolly (Halle). 

7 7. Die Unterdrückung der Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit und ihre Folgen für den Orga¬ 
nismus; von W. Waldschmidt. Stuttgart 

1913. Ferd. Enke. (4 Mk. 80 Pf.) 

Mit großem Fleiß und unter geschickter Grup¬ 
pierung hat W. die in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen und Ansichten über das im Titel ge¬ 
nannte Thema zusammengetragen. Man wird ihm 
darin beistimmen, daß viel Unbegründetes als Folge 
der unterdrückten Fortpflanzungsfähigkeit behauptet 
wurde und ihm auch darin beipflichten, daß beim 
Menschen in diesen Dingen die Individualität eine 
große Rolle spielt Jolly (Halle). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. B. Leo in Bonn. — Hilfsredakteor: Prof. Dr. C. Bachem in Bonn, 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus der physiologisch-chemischen Abteilung des Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 

Die innere Sekretion in ihrer Beziehung zur Sexualfunktion x ). 

Von 

Prof. Dr. H. Boruttau 

in Berlin-Grunewald. 


Tatsachen, aus welchen man auf eine chemische 
Beeinflussung von Körperfunktionen durch Pro¬ 
dukte der von uns jetzt als „Keimdrüsen“ be- 
zeichneten Organe hatte schließen können, sind 
uralt und schon in früheren Kulturperioden vom 
Menschen zu bestimmten Zwecken ausgenutzt 
worden: es gilt dies für die Folgen der Kastra¬ 
tion des männlichen Geschlechts beim Menschen 
und Tier, die ja beim Nutztier teils zur Herab¬ 
setzung der Wildheit, teils zur Verbesserung des 
Schlachtwertes noch heute ausgeführt wird, und 
beim Menschen, soweit nicht die Verhinderung 
der Zeugung bzw. Begattung in Betracht kam, 
lediglich zur Erzielung hoher Singstimmen ge¬ 
legentlich ausgeübt worden ist Zur Zeit jener 
alteren Periode in der Neuerstehung der Natur¬ 
wissenschaften und Heilkunde, als man bestrebt 
war, möglichst alle Körperfunktionen und Krank- 
heitserscheinungen nach Grundsätzen der in den 
Kinderschuhen ihrer Entwicklung steckenden 
Chemie zu erklären, von Paracelsus und 
van Helmont bis zu Sylvius und seinen 
Anhängern, waren weder die physiologischen noch 
die chemischen Begriffe geklärt genug, um einen 
Forscher zu der bestimmt ausgesprochenen Vor¬ 
stellung zu führen, daß Produkte des Stoffwechsels 
von einem bestimmten Organ, auf dem Wege der 
Blutbahn einem anderen zugeführt, dieses in seiner 
Funktion beeinflussen könnten; es wird uns also 
nicht wundem, wenn damals von einer chemischen 
Abhängigkeit der äußeren Geschlechtsmerkmale 
von den Zeugungsorganen nicht die Rede war. 
Übrigens hat es nach der Entdeckung des Blut¬ 
kreislaufs durch Harvey und der Anerkennung 


seiner Lehre, sowie nach den bahnbrechenden 
Untersuchungen Malpighis über die Drüsen, 
Regnier de Graafs, Leeuwenhoeks und 
Harns über die Produkte der Keimorgane nicht 
gar zu lang gedauert bis zur wie es scheint 
ersten Aufstellung des Begriffs der „inneren Se¬ 
kretion“: Diese erfolgte im 17. Jahrhundert durch 
den holländischen Anatomen Fr. Ruysch, der, 
wie Albrecht v. Haller im dritten Bande der 
Elementa berichtet, in einem, später von West¬ 
hoven herausgegebenen Briefe über die Bräune 
die Ansicht ausgesprochen hat, daß die Schild¬ 
drüse, die Milz und die Thymus bestimmte Stoffe 
erzeugen und dem Blute wieder zuführen. Von 
einer derartigen Funktion etwa der Hoden und 
der Eierstöcke verlautete indessen nichts, weder 
damals, noch später im 19. Jahrhundert, als V e s t 
und King die Vorstellung einer Sekretion von 
Stoffen aus der Schilddrüse ins Blut wieder aus- 
sprachen, freilich ohne experimentelle Stütze. Ja 
als die Struktur der weiblichen Keimdrüse und 
ihre Veränderungen näher untersucht wurden, als 
Bischoff 1844 den Zusammenhang zwischen 
Ovulation und Menstruation gezeigt hatte und 
Pflüger 1865 die histologischen Verhältnisse 
des Graaf sehen Follikels in seiner Entstehung und 
seinen Schicksalen näher erforschte, da gewann 
das Interesse und die Bewunderung, welche 
dieser geniale Biologe für die Leistungen des 
Nervensystems besaß, und welche von der da¬ 
maligen Fachwelt geteilt wurden, die Oberhand, 
und kristallisierten in der Theorie, daß im reifen¬ 
den Follikel Reize entstehen und sich anhäufen 
sollten, welche auf nervösem Wege, durch einen 


') Vortrag, gehalten am 17. Oktober 1913 in der ärztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Eugenik 
in Berlin. 
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reflektorischen Vorgang unter Vermittlung der 
Gefäßnerven zu einer Blutansammlung in den 
Geschlechtsorganen führten. Diese Hyperämie 
sollte nun wieder einerseits zum Platzen des 
Follikels und zur Eilösung, andererseits zur 
Blutung aus der Uterusschleimhaut, zur Men¬ 
struation führen. Solche Anschauungen von vor¬ 
wiegend nervöser Organkorrelation haben sich bis 
in die neueste Zeit hin erhalten und entbehren 
auch durchaus nicht der experimentellen Begrün¬ 
dung, nur muß heutzutage ihre Beziehung und 
Verbindung zur inneren Sekretion als gesichert 
gelten, und es ist interessant, daß dieses Gebiet 
der Physiologie zuerst in Frankreich wirkliche 
Beachtung und erneuten Aufschwung genommen 
hat gerade durch Versuche auf dem Gebiete der 
Beeinflussung der Geschlechtsfunktionen! Be¬ 
kanntlich war es der altemdeBrown-Söquard, 
welcher zuerst Ende der achtziger Jahre Ver¬ 
suche an sich selbst anstellte mit subkutaner In¬ 
jektion von Hodenextrakten, von der er wunder¬ 
bare, verjüngende, geschlechtliche Potenz und 
Muskelkraft erhöhende Wirkungen zu verspüren 
glaubte. Die sicher größtenteils suggestiven Wir¬ 
kungen wurden bei vielfach unkritischer, oft 
geradezu grotesker Nachahmung und Verbreitung 
speziell in Frankreich und Rußland vielfach be¬ 
stätigt; und wenn es auch jetzt stiller davon 
geworden ist, und wir weiter unten das ge¬ 
bliebene auf ein bescheidenes Maß zurückführen 
werden, so waren es doch gerade diese Versuche 
mit Hodenextrakt, welche zu weiteren Versuchen 
über innere Sekretion von Organen geführt haben, 
die mittels Exstirpationsversuchen und Beobach¬ 
tung der Ausfallserscheinungen, teils mittels Ein¬ 
verleibung von Organextrakten bzw. -Substanzen 
in den tierischen und menschlichen Körper unter¬ 
nommen worden sind und noch jetzt fortgeführt 
werden. Letztere Methodik, nach den erwähnten 
ersten Versuchen Brown-Söquards die ältere 
hinsichtlich der Keimdrüsen, hat dann auch zur 
Entwicklung der moderneren Form der „Orgar- 
therapie“ den Anstoß gegeben, die ihrerseits 
wieder in ihren Übertreibungen und Ausschrei¬ 
tungen zeitweise an die „Dreckapotheke“ früherer 
Jahrhunderte gemahnt hat, jetzt aber wohl all¬ 
mählich in wissenschaftlich gezogene Grenzen be¬ 
schränkt zu werden scheint 

Bei der Brown -S&juardschen Vorstellung 
handelte es sich um die Annahme einer Beein¬ 
flussung von Geschlechts- und von allgemeinen 
Körperfunktionen durch das angenommene innere 
Sekret des Hodens, und so werden wir auch 
unsere Betrachtungen einzuteilen haben in eine 
Beeinflussung: erstens der eigentlichen Ge- 
schlechtafunktionen, der Funktionen der Geschlechts¬ 
organe selbst, zweitens in eine Beeinflussung der 
mif ihnen zusammenhängenden sog. Geschlechts¬ 
merkmale, und endlich drittens in eine Beein¬ 
flussung allgemeiner Körperfunktionen durch innere 


Sekretion der Keimdrüsen einerseits. Ferner wer¬ 
den wir natürlich auch eine Beeinflussung der 
Geschlechtsfunktiouen und Geschlechtsmerkmale 
durch die innere Sekretion anderer Organe ins 
Auge zu fassen haben. Die Tatsachen, auf die 
sich unsere Anschauungen aufzubauen haben, be¬ 
treffen, entsprechend der gegebenen experimen¬ 
tellen Methodik, Ausfallserscheinungen nach Ex- 
Btirpation, Gestaltung der Verhältnisse nach Trans¬ 
plantation, Wirkungen der Injektion und Ver¬ 
bitterung von Organextrakten und -Substanzen, 
endlich klinische Erfahrungen und pathologisch- 
anatomische Befunde am Menschen. Das gesamte 
Material, welches auf diese Weise über unser 
Gebiet in den letzten zwei Dezennien zusammen- 
gekommen ist, ist bereits ein ganz gewaltiges, 
und während ich mich bei meiner, allerdings an 
sich etwas knapp gefaßten Darstellung der inneren 
Sekretion in Nagels Handbuch der Physiologie 
im Jahre 1905 auf 8 Seiten und eine weitere im 
Ergänzungsband 1909 hinsichtlich der Keimdrüsen 
beschränken konnte, brachte Biedla Buch über 
die innere Sekretion 1910 darüber bereits 52 Seiten, 
und in der soeben erschienenen zweiten Auflage 
dieses großartigen Werkes ist das Kapitel auf 
144 Seiten angewachsen! Es ist natürlich ganz 
unmöglich, im knappen Rahmen eines Vortrags 
hier irgendwie auf Vollständigkeit auch nur in 
der Anführung wichtiger Arbeiten Anspruch zu 
machen. Es soll hier nur an der Hand des aller- 
wichtigsten unter Betonung allgemeinerer Ge¬ 
sichtspunkte ein Bild des jetzigen Standes unserer 
Kenntnisse bzw. Vorstellungen von der chemischen 
Korrelation der Geschlechtsfunktionen usw. ge¬ 
geben werden. 

Beginnen wir mit den Geschlechtsfunktionen, 
der Tätigkeit der eigentlichen Sexualorgane selbst, 
so fällt deren Überwiegender Teil ja dem weib¬ 
lichen Geschleckte zu, und wir haben hier beim 
Säugetier die Produktion der Keimzellen und die 
Verrichtungen zu unterscheiden, die deren Ein¬ 
nistung Ln die Wand des Ausführungskanalsystems 
für die Keimdrüsen dienen sollen, nachdem sie 
durch hierher eingeführte männliche Keimzellen 
„befruchtet“, d. h. zur Entwicklung des neuen 
Organismus aus ihnen befähigt worden sind. Die 
Geschichte der Würdigung chemischer Korre¬ 
lationen geht darum Hand in Hand mit den Fort¬ 
schritten, die die Forschung von den Veränderungen 
des Eierstocks vor, mit und nach der Eilösung, 
sowie die Erforschung der Menstruation resp. 
Brunst, sowie der Schwangerschafts Veränderungen 
des Uterus im Zusammenhang mit den Vorgängen 
am Ovar in den letzten Jahren gemacht hat 
Daß der gesamte weibliche Genitalapparat zu 
funktionieren aufhört und der regressiven Meta¬ 
morphose anheimfällt, sobald beide Eierstöcke 
exstirpiert sind, das ist eine Beobachtung, die 
man am Menschen sehr oft zu machen Gelegen¬ 
heit erhalten hat, seitdem mit der modernen 
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operativen Asepsis die Ovariotomie zu einer rela¬ 
tiv ungefährlichen Operation geworden ißt und 
häufiger ausgeführt wird. Daß die Entwicklung 
der Genitalien durch die Kastration bei weiblichen 
Kindern und jungen Tieren gehemmt wird, ist 
auch länger bekannt; über alle diese Dinge haben 
He gar und Kehrer sen. schon Ende der sieb¬ 
ziger Jahre zusammenfassend berichtet. Daß ner¬ 
vöse Korrelation hier im Hintergründe steht, war 
durch den noch älteren Befund von Beins, wo¬ 
nach beim Tiere möglichst vollständige Durch¬ 
schneidung der Nerven des Uterus keine Atrophie 
bewirkt, und neuerdings durch Sokoloff, wel¬ 
cher bei Hündinnen nach einseitiger Ovariotomie 
die Brunst wiederkehren, nach doppelseitiger aber 
dauernd ausbleiben und den Uterus atrophisch 
werden sah, sehr wahrscheinlich gemacht worden, 
obschon letzterer immer noch glaubte, daß im 
Ovarium selbst ein regulatorisches Nervenzentrum 
für die Ernährung des Uterus enthalten sei. Mitte 
der 90er Jahre hat Knauer in Chrobaks 
Klinik zunächst bei ein und demselben weib¬ 
lichen Kaninchen („Autotransplantation“) die Ova¬ 
rien an andere Stellen der Bauchhöhle usw. ver¬ 
pflanzt und konstatiert, daß wenn eie einheilten, 
die Kastrationsatrophie des Uterus vermieden 
wurde. Dieser Befund wurde von vielen For¬ 
schem bestätigt; Halban fand an jungen weib¬ 
lichen Meerschweinchen, daß nach Autotransplan¬ 
tation der Ovarien auch Weiterentwicklung der 
Genitalien erfolgt, die bei der Kastration unweiger¬ 
lich zum Stillstand kommt; manchen Forschern 
*gelang die Homoiotransplantation, d. h. die Über¬ 
pflanzung von Ovarien auf Tiere der gleichen 
Art; Guthrie konnte durch Überpflanzung bei 
Hühnern verschiedener Farbe das Aussehen der 
Nachkommenschaft beeinflussen; endlich brachte 
Bucura auch Heterotransplantation zuwege, 
indem er in kastrierte weibliche Kaninchen Meer¬ 
schweinchenovarien überpflanzte, die dort ein¬ 
heilten, Follikel zur Beife brachten und die Ka¬ 
strationsatrophie des Uterus verhinderten. Von 
diesen Fortschritten hat auch die praktische Heil¬ 
kunde Gewinn gehabt; man hat beim mensch¬ 
lichen Weibe z. B. im Falle von Infantilismus, 
aber auch zur Vermeidung der nach doppelseitiger 
Ovariotomie bzw. totaler Hysterektomie auftreten¬ 
den Störungan des Allgemeinbefindens Ovarien 
reimplantiert und transplantiert, und man hat Auf¬ 
treten von Menstruation im erstgenannten Falle, 
Vermeidung der Uterusatrophie, der subjektiven 
Beschwerden im zweiten Falle erreicht; ja man 
hat sogar ausgehend von einem transplantierten 
Ovarium Gravidität eintreten sehen! Alles dies 
kann natürlich nur durch chemische, nicht durch 
nervöse Korrelation erklärt werden, und es mußte 
sich nun um das weitere wie und wo handeln, 
um das jeweilige Substrat der inneren Sekretion 
und dasjenige der Beeinflussung durch das Pro¬ 
dukt derselben. Hier ist nun nicht die Betrach¬ 


tung kontinuierlicher Vorgänge, wie des Wachs¬ 
tums bzw. der Entwicklung der Zeugungsorgane 
maßgebend gewesen, sondern der periodischen, 
zyklischen, die für das ganze Geschlechtsleben ja 
charakteristisch sind. 

Periodisch ist beim weiblichen Geschlecht die 
Brunst der Tiere bzw. die Menstruation der Frau; 
in dem „östrischen“ Zyklus stecken zwei Vor¬ 
gänge, die ganz offenbar irgendwie miteinander 
verkettet sein müssen: die periodische Reifung 
der Graafschen Follikel und Ausstoßung der Eier 
und die gleichfalls periodische Blutung aus der 
Uterusschleimhaut, die schon vielfach von älteren 
Biologen als „Äquivalent einer Geburt“ gedeutet 
wurde: nach erfolgter Konzeption bleibt diese 
ebenso wie die Ovulation bis nach Beendigung 
der Gravidität durch die Geburt des oder der 
Föten aus. 

Bekanntlich entsteht an Stelle des bei der Ei¬ 
ausstoßung geplatzten Graafschen Follikels ein 
eigentümliches Gebilde, der gelbe Körper, das Cor¬ 
pus luteum, dessen Histogenese Ende der 90 er 
Jahre besonderes Interesse zu erwecken begann: 
Sobotta erkannte seine epitheliale Natur, die 
von Clarke zu Unrecht bestritten wurde. 1898 
hat dann Prönan t den Gedanken ausgesprochen, 
das Corpus luteum sei eine Drüse mit innerer 
Sekretion, deren Produkt die Aufgabe zukomme, 
die Ovulation innerhalb des östrischen Zyklus 
und innerhalb der Schwangerschaft zu verhindern, 
damit im Zusammenhang auch eine Unterbrechung 
der letzteren. Etwa zur selben Zeit hat auch der 
zu früh verstorbene Breslauer Embryologe Born 
die Vermutung geäußert, daß das Corpus luteum 
die Einnistung des Eies in den Uterus ermög¬ 
liche. Auf diese Anregung hin hat L. Fränkel 
zusammen mit F. Cohn Versuchsreihen am Tier 
unternommen, und diese Forscher konnten 1901 
als Ergebnisse veröffentlichen, daß doppelseitige 
Entfernung der Ovarien beim Kaninchen, wenn 
sie innerhalb des von ihnen zu 6mal 24 Stunden 
ermittelten Intervalles zwischen der Befruchtung 
und Eiinsertion im Uterus vorgenommen wird, 
diese letztere nebst der Entwicklung des Eies mit 
Sicherheit verhindert Sie fanden ferner, daß Aus- 
brennung sämtlicher Corpora lutea mit einer 
glühenden Nadel dieselbe Wirkung habe. Fränkel 
fand ferner, daß die letztgenannte Operation, auch 
nach der Eiinsertion ausgeführt, die Weiterent¬ 
wicklung des bereits inserierten Eies hindert. Es 
wiesen diese Befunde mit Notwendigkeit darauf 
hin, daß das Corpus luteum ein Produkt liefere, 
welches den Uterus zur A ufnah me und Ernährung 
des Eies fähig mache. Nun entwickelt sich ja 
ein Corpus luteum auch ohne Befruchtung und 
Gravidität aus jedem bei der Ovulation geplatzten 
Follikel (man unterschied ja früher das schneller 
sich zurückbildende Corpus luteum spurium vom 
Corpus luteum verum, dessen Anzahl am Ovarium 
die Zahl der Konzeptionen sollte erkennen lassen), 
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und die Bom-Fränkelsche Theorie nahm an, daß 
die innere Sekretion des nach der Ovulation sich 
bildenden gelben Körpers auch die menstruellen 
"Veränderungen des Uterus hervorrafe. Dement¬ 
sprechend hat Fränkel auch klinisch den Zu¬ 
sammenhang zwischen dem event. in autopsia zu 
konstatierenden Verhalten der Corpora lutea und 
Anomalien der Menstruation, Gravidität und Lak¬ 
tation beim Menschen zu verfolgen gesucht und 
eine Menge Material gesammelt und im Sinne 
seiner Theorie gedeutet Er hat auch therapeu¬ 
tische Versuche mit Extrakten aus tierischem 
Corpora lutea unternommen, freilich ohne ent¬ 
scheidende Ergebnisse. 

Natürlich wurde bei der Diskussion und Nach¬ 
prüfung der Born-Fränkelschen Theorie allerhand 
als Gegenbeweis aufgebracht; so haben besonders 
Leopold und seine Schüler nachgewiesen zu 
haben geglaubt, daß zwischen Ovulation und Men¬ 
struation keine festen zeitlichen Beziehungen herr¬ 
schen, und auf der anderen Seite ist auf ältere 
Untersuchungen von Heape zurückgegriffen wor¬ 
den, nach denen Übertragung befruchteter Ka- 
ninchenovula in den Uterus fremder, nicht brün¬ 
stiger Individuen mit Einnistung und Weiter¬ 
entwicklung gelungen Bein* soll, wo also Corpora 
lutea mit ihrer hypothetischen inneren Sekretion 
gar nicht vorhanden gewesen wären. AberFränkel 
hat einerseits inzwischen an einem großen und 
einwandfreien Material für den Menschen den 
Nachweis beigebracht, daß die Ovulation stets im 
Intermenstruum etwa 18 bis 19 Tage nach dem 
Beginn der letzten Menstruation stattfindet, so 
daß etwa 4 Tage später das Corpus luteum fertig 
ist und mit seiner inneren Sekretion die Ver¬ 
änderung der Schleimhaut für die Einnistung des 
inzwischen herabwandernden und befruchteten Eies 
oder aber für die nächste menstruelle Blutung in 
Gang setzen kann, — und auf der anderen Seite 
hat Fränkel 1910 über 165 isolierte Corpus 
luteum-Exstirpationen berichtet, von denen 112 
total waren, mit der Folge, daß in keinem ein¬ 
zigen Falle die Gravidität weiterging, während 
bei 53 partiellen Exstirpationen in 31 die Gra¬ 
vidität ihren normalen Verlauf nahm! 

Die Frage, welches der nähere Mechanismus 
der Wirkung der inneren Sekretion des gelben 
Körpers ist, hat nun L. Lßb durch zahlreiche 
sinnreiche Versuche zu lösen gesucht. Er zeigte, 
daß es der mechanische Beiz des Eies ist, wel¬ 
cher die Uterusschleimhaut zur Deziduabildung, 
zur Bildung des mütterlichen Anteils der Plazenta 
veranlaßt: er konnte diesen Vorgang am Nagetier¬ 
uterus auch durch andere mechanische Reize er¬ 
zeugen, so durch Einbringen von Glasröhrchen 
oder Läsionen der Kontinuität; bei vielfachen Ein¬ 
schnitten in die Wand der Uterushömer bildeten 
sich ebensoviel Plazenten; aber alles das geschah 
nur, wenn ein lebendes und in einem gewissen 
Funktionsstadium befindliches Corpus luteum vor¬ 


handen war. In weiteren Versuchen Löbs er¬ 
gab es sich, daß das Corpus luteum in einem 
späteren Stadium noch die weitere Funktion be¬ 
sitzt, die Ovulation zu verhindern und damit den 
ös tri sehen Zyklus zu verlängern. Beim Meer¬ 
schweinchen tritt, wenn keine Kopulation statt¬ 
findet, die Ovulation 18 bis 24 Tage nach der 
vorhergehenden ein. Nach Exstirpation der Cor¬ 
pora lutea sah L. Löb diesen Eintritt der Ovu¬ 
lation bei Ausschluß der Kopulation bereits 12 bis 
17 Tage nach der vorhergehenden Ovulation, und 
bei bestehender Schwangerschaft sah er nach Ex¬ 
stirpation der Corpora lutea entgegen dem nor¬ 
malen Verhalten Ovulation eintreten. 

Eine gewisse Bestätigung wenigstens der Mög¬ 
lichkeit einer derartigen doppelten Funktion des 
Corpus luteum als endokriner Drüse geben neue 
Untersuchungen van der Strichts am Ovarium 
der Fledermaus, welcher hier die Anzeichen für 
die Unterscheidung eines lipoiden und eines 
serösen Produkts gefunden hat, die in die Blut¬ 
bahn übertreten. Indessen ist anscheinend noch 
nicht endgültig entschieden, wie hier die Be¬ 
ziehungen anderer zelliger Elemente des Ovarium 
hineinspielen, denen gleichfalls eine innersekre¬ 
torische Funktion zugeschrieben werden muß. 
Nach doppelseitiger Kastration tritt beim erwach¬ 
senen Weibe Rückbildung des gesamten Genital¬ 
apparates, vor allem des Uterus ein, beim noch 
in der Entwicklung befindlichen Individuum wird 
die Ausbildung der Geschlechtsorgane unter¬ 
brochen. Fränkel wollte nun solche Folgen 
auch experimentell bei seinen Ausbrennungen der* 
gelben Körper gesehen haben. Gegen die An¬ 
nahme indessen, daß diese Organe auch die Ge- 
8amtemährung der Geschlechtsorgane beeinflussen, 
spricht die Tatsache, daß diese doch ernährt wer¬ 
den und wenigstens an Größe zunehmen zu einer 
Zeit, wo noch gar keine Follikelreifung, Ovulation 
und damit auch noch keine Bildung von gelben 
Körpern stattfindet! 

Hier die richtige Spur betreten und verfolgt 
zu haben, ist das Verdienst der Franzosen: In 
Verfolg ihrer bald zu erwähnenden Untersuchun¬ 
gen über die interstitielle Substanz des Hoden» 
haben Regaud und Policard 1901 zuerst die 
Vermutung ausgesprochen, daß eine besondere 
endokrine Rolle den eigenartigen, luteinhaltigen 
Zellen zukommen dürfte, welche zwischen der 
Theca externa und Theca interna des Ovariums 
liegen und jetzt allgemein geradezu als „interstitielle 
Drüse“ bezeichnet werden. Im folgenden Jahre 
stellte Bouins Schüler Limon fest, daß diese 
Zellen bindegewebigen Ursprungs seien, aus der 
Theca interna s tamm ten und durch eine Umwand¬ 
lung entstünden, welche gleichzeitig mit der De¬ 
generation der Zellen der Membrana granulös» 
des Graafschen Follikels stattfindet; man kann 
oIbo Granulosa-Luteinzellen epithelialen Ursprungs 
und Theca-Luteinzellen bindegewebigen Ursprungs 
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unterscheiden. Nach Untersuchungen von Bouin 
und Ancel indessen sollte eine interstitielle Drüse 
nur bei denjenigen Säugetieren gebildet werden, 
bei denen die Ovulation unabhängig von einer 
Kohabitation periodisch stattfinde, und bei diesen 
bilde sich aus jedem geplatzten Follikel ein rich¬ 
tiges Corpus luteum; es gäbe nach ihnen auch 
Säugetiere, bei denen die Ovulation durch einen 
durch den Koitus gesetzten Reiz erfolge; hier 
bilde sich nur im Falle der Befruchtung ein Cor¬ 
pus luteum richtig aus; ohne solche bilde sich 
dasselbe bald zurück und dafür die interstitielle 
Drüse aus. So sollte sich das Kaninchen ver¬ 
halten. Es scheint aber doch, daß sich diese 
zweiteilende Klassifizierung nicht streng aufrecht 
erhalten läßt Überdies liegen Erfahrungen vor, 
daß die endokrine Funktion der interstitiellen 
Eierstockdrüse von derjenigen der gelben Körper 
zu trennen ist: wir haben schon gesehen, daß 
Ernährung der Geschlechtsorgane zu einer Zeit 
statthat, wo noch gar keine gelben Körper ge¬ 
bildet werden; bei der Sterilisierung weiblicher 
Tiere durch Röntgenbestrahlung konnte man 
völlige Verödung der interstitiellen Drüse kon¬ 
statieren. Endlich aber haben Marshall und 
Jolly in zahlreichen gelungenen Transplantations¬ 
versuchen von Eierstßcken auf gleiche wie andere 
Tiere gefunden, daß die Follikel völlig zugrunde 
gingen, die interstitielle Drüse aber erhalten blieb. 
Da durch diese gelungenen Transplantationen die 
Rückbildung des Uterus usw. verhindert wurde, 
so muß es ein Vorgang innerer Sekretion von 
Seiten dieser Drüse sein, welcher die Ernährung 
des Genitalapparates beeinflußt Nach Versuchen, 
auf die wir bald zu sprechen kommen, ist es 
kaum zu bezweifeln, daß der interstitielle Teil 
des Ovariums auch die Geschlechtsmerkmale be¬ 
einflußt 

Bevor wir zu diesen und ihrer chemischen 
(innersekretorischen, endokrinen) Beeinflussung 
übergehen, haben wir uns aber kurz mit der 
Frage einer ebensolchen Beeinflussung der eigent¬ 
lichen Geschlechtsfunktionen beim männlichen 
Geschleckte zu befassen. 

Gegen jede Annahme, daß die männliche Ge¬ 
schlechtstätigkeit von einer andern Funktion der 
Hoden außer der Samenbereitung abhänge, hat 
man die seit alters an den Eunuchen gemachte 
Beobachtung verwertet, daß die Kastration des 
Mannes die Fähigkeit zum Koitus, d. h. die Mög¬ 
lichkeit der Erektion und Ejakulation, wenn auch 
nur von Prostatasekret, nicht aufzuheben brauche. 
Hier ist aber erstens immer die Frage nach der 
Vollständigkeit der Kastration, dann die mit ihr 
immerhin verbundene Herabsetzung des Ge- 
schlechtstriobes zu bedenken. Ferner geht ja die 
allmählich eintretende senile Impotenz mit der 
Atrophie des Hodens Hand in Hand. So blieben 
als Stütze hauptsächlich die schon erwähnten 
Angaben von Brown-Söquard und seinen 


Mitarbeitern und Nachbetern, die als Wirkung 
der Hodenextraktinjektionen an sich selbst und 
andern neben Besserung allgemeiner Schwäche¬ 
zustände auch das Wiederauftreten von Erektionen, 
Wiedergelingen des Koitus usw. bei den verschie¬ 
densten Formen von Impotenz beobachteten. Diese 
Angaben, welche ja, wie erwähnt, zur Begrün¬ 
dung der modernen Lehre von der inneren 
Sekretion den Anstoß gegeben haben, sind viel¬ 
leicht nicht ihre wertvollste Stütze gewesen. 
Nach Walker sollen Hodenextraktinjektionen 
bei kastrierten männlichen Hunden die sonst ein¬ 
tretende Atrophie der Prostata verhindern. 

Sehr auffällig und, wie eingangs erwähnt, seit 
alters bekannt, ist die Einwirkung der Kastration 
auf die den Mann, bzw. das männliche Tier als 
solches bezeichnenden äußeren Merkmale. Wir 
werden am besten, den Vorschlägen Polls uns 
anlehnend, von den das Geschlecht als solches 
konstituierenden Organen, gewissermaßen wesent¬ 
lichen Merkmalen, die nur durch die Keimdrüsen 
dargestellt werden, unterscheiden die akzidentellen 
Merkmale, zu denen zunächst die genitalen Hilfs¬ 
organe gehören, nämlich die der Ausführung der 
Produkte der Keimdrüsen dienenden Einrich¬ 
tungen, — ferner die zur Befruchtung notwen¬ 
digen Begattungseinrichtungen, — endlich Ein¬ 
richtungen zur Brutpflege, welche alle, je nach 
ihrer Lage, teils innere, teils äußere Merkmale 
konstituieren; letztere Unterscheidung ist natür¬ 
lich unwesentlich, insofern bei Säugetieren mit 
Descensus testiculorum die Keimdrüse selbst zum 
äußeren Merkmal wird, während andererseits der 
Uterus, eine der Brutpflege in weiterem Sinne 
dienende Ausbildung des Ausführungsapparates 
ein inneres Merkmal darstellt. Das nämliche gilt 
auch für diejenigen akzidentellen Merkmale, welche 
nicht genitale Hilfseinrichtungen sind und im 
wesentlichen das äußere Aussehen betreffen, natür¬ 
lich aber in Unterschieden der gesamten inneren 
Organisation und Funktion begründet sein müssen. 
Meist mit Einschluß der Entwicklung der Brust¬ 
drüsen, die ja als Instrumente der Brutpflege zu 
den genitalen Hilfsorganen gehören, werden diese 
letztgenannten Unterschiede gewöhnlich als „sekun¬ 
däre Geschlechtscharakiere“ bezeichnet Sie gehen 
bei manchen Tierarten so weit, daß die Reprä¬ 
sentanten der beiden Geschlechter durch Größe, 
Form, Farbe, Ausbildung einzelner Körperteile 
wie Angehörige ganz verschiedener Arten von 
einander abweichen. Wir werden uns der An¬ 
sicht Tandlers anschließen können, welcher 
Argumente dafür zusammengetragen hat, daß diese 
Kennzeichen in der Tat ursprünglich Artmerkmale 
sind, die unter der Wirkung von bestimmten, im 
Zusammenhang mit der Ausbildung der Keim¬ 
drüsen des einen Geschlechts besonders aus¬ 
gebildeten, innerlich sezernierenden Gebilden erst 
phylogenetisch zu Geschlechtsmerkmalen geworden 
sind. Denn ebenso sicher, wie.d^ßrdie geschlecht- 
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liehe Zeugung ein genetischer Fortschritt vor der 
ungeschlechtlichen ist, dürfen wir annehmen, daß 
in der embryonalen Anlage des Urgenitalapparates 
ein hermaphroditisch.ee Moment steckt. Allerdings 
faßt Tandler die Sache so auf, daß die Reste 
des Müllerschen Ganges beim Manne und des 
Wolffschen Ganges beim Weihe nicht Reste einer 
bisexuellen Anlage seien, nachdem vielmehr die 
monosexuelle schon bei der Befruchtung des Eies, 
aus dem das betreffende Individuum sich ent¬ 
wickelt hat, entschieden war; vielmehr ist der 
Wölfische Gang ursprünglich Hamausführungs- 
gang, der Müllersche ursprünglich Genitalgang 
bei beiden Geschlechtern. Mit der Weiterentwick¬ 
lung finde beim männlichen Geschlecht Funktions¬ 
wechsel statt; der Wolffsche Gang tritt in den 
Dienst der männlichen Keimdrüse, der Müllersche 
wird überflüssig; daß er trotzdem beim männ¬ 
lichen Embryo immer wieder persistiert, ist nach 
Tandler nur ein Zeugnis für seine hohe phylo¬ 
genetische Bedeutung, nicht für eine bisexuelle 
Anlage. Die genitalen Hilfsorgane sind dem¬ 
entsprechend asexudl angelegt und bilden sich 
aus, je nach der Keimdrüse, die, als Ganzes auf¬ 
gefaßt, allein das Geschlecht bestimmt und durch 
ihre innere Sekretion auch die sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere zur Ausbildung bringt Das 
wie, sowie die Frage, welche Elemente dabei be¬ 
teiligt sind, ist in den letzten Jahren sehr eifrig 
untersucht worden. Beim Weibe steht im Vorder¬ 
gründe die Entwicklung und Funktion eines 
äußerlich sichtbaren genitalen Hilfsorgans, der der 
Brutpflege dienenden Milchdrüse; daneben der 
zartere Körperbau, die geringere Länge der Ex¬ 
tremitäten gegenüber dem Stamm, die Entwick¬ 
lung des Fettpolsters, das Fehlen der Barthaare, 
die geringere Größe des Kehlkopfes und dadurch 
bedingte höhere Stimmlage. Die Unterschiede im 
Bau des Knochengerüstes, besonders am Becken, 
das geringere Hirngewicht, die bekannten Unter¬ 
schiede in psychischer Beziehung zeigen, daß ee 
Bich bei den die Geschlechtsmerkmale bedingen¬ 
den Faktoren um eine Beeinflussung der Gesamt¬ 
organisation handelt Experimentell ist zunächst 
die Beeinflussung der Milchdrüsen untersucht 
worden: Halb an fand, daß nach Transplantation 
der Ovarien bei jüngeren Meerschweinchen die 
Milchdrüsen und der Uterus sich normal ent¬ 
wickelten, während dies nach Ovariektomie nicht 
der Fall war. Ribbert transplantierte bei einem 
weiblichen Meerschweinchen die Milchdrüse aufs 
Ohr und fand, daß sie nach dem Wurf Milch 
8ezemierte. Sowohl die Entwicklung als auch 
die Funktion dieses Organs sind also jedenfalls 
chemisch beeinflußt, ob beide durch dasselbe 
innerlich sezeraierende Organ, und wieweit direkt, 
wieweit indirekt, darüber ist zunächst noch nichts 
gesagt Hier greifen nun die wichtigen Ver¬ 
suche Starlings ein. Dieser fand, daß Kastra¬ 
tion weiblicher Kaninchen in der ersten Hälfte 


der Trächtigkeitsdauer einfach zur Involution der 
Mammae ohne Milchbildung führte. Erfolgte da¬ 
gegen die Unterbrechung in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft, so hörte auch die Drüsen¬ 
entwicklung auf; dagegen ließ sich binnen zwei 
Tagen Milch aus den Zitzen pressen. Starling 
nahm an, daß es sich um einen „Reizstoff“, ein 
„Hormon“, welche Bezeichnung er bei dieser Ge¬ 
legenheit zum ersten Male schuf, handelte, der 
aus dem befruchteten Ei stammt und mit dem 
Wachstum des Fötus in steigender Menge ge¬ 
liefert wird; derselbe setzt die dem Zellwachstum 
und der Zellproliferation in der Drüse dienenden 
Vorgänge in Bewegung, hemmt aber die zur 
Milchsekretion führenden, welche von den ereteren 
gänzlich verschieden sind. Eis handelt sich dabei 
um diffusible und bis zu einem gewissen Grade 
hitzebeständige Bestandteile der Fötalextrakte: 
Werden nämlich, wie es Starling und Miß 
Lane-Claypon getan haben, solche Extrakte 
wochenlang hindurch virginellen KaminchenWeib¬ 
chen eingeepritzt, so tritt bedeutendes Wachstum 
der Brustdrüsen derselben mit Vorbereitung zur 
Sekretion statt Extrakte von Uterus und Pla¬ 
zenta haben nach den Erfahrungen derselben 
Forscher diese Wirkung nicht Im übrigen sind 
über die endokrine Beeinflussung der Brustdrüsen 
von den verschiedensten auf diesem Gebiet arbei¬ 
tenden Forschern ebenso verschiedene Angaben 
gemacht worden. Biedl meint, daß auf die 
menstruelle und Graviditätsentwicklung der Drüse 
vielleicht die verschiedenartigsten Reizstoffe — 
— aus dem gelben Körper, dem Fötus, der 
Plazenta — Einfluß besitzen. Daß die Pubertäts- 
entwicklung der in der Kindheit noch rudimen¬ 
tären Mamma dagegen mit dem Funktionieren der 
Eierstöcke zuBammenhängt, ist zweifellos, und 
zwar handelt es sich um die Wirkung von Pro¬ 
dukten interstitieller Elemente dieser Keimdrüse, 
durchaus in Analogie zu entsprechender Funktion 
der männlichen. Wir wollen deshalb die Be¬ 
sprechung dieses Punktes verbinden mit der¬ 
jenigen der endokrinen Beeinflussung der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere beim Manne. 

Nachdem die Nichtentwicklung derselben nach 
Kastration in jugendlichem Alter, ja ihre teil¬ 
weise Rückbildung nach Kastration im reifen 
Alter beim Tier und Menschen schon seit alters 
aufgefallen war, sind Versuche, den Hoden zu 
transplantieren bereits von Hunter angestellt 
worden. Um die Mitte des 19. Jahrhunderts 
wollte Berthold solche mit positivem Erfolg 
an gestellt haben. Völlig negativ waren die Er¬ 
gebnisse, die damals Rudolf Wagner, in 
neuerer Zeit Goebell, Herlitzka und Foä 
anstellten. Lode und Hanau erzielten positive 
bei unvollständig kastrierten Hähnen, den Ka¬ 
paunen des Handels, bei denen stets Hodenreste 
noch vorhanden sind. Nach Transplantation trat 
der teilweise Kapauncharakter gar nicht auL 
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Fog es gelang dann 1902 zuerst die Transplan¬ 
tation von Stücken der vollständig entfernten 
Boden des Hahns; die Tiere behielten danach 
durchaus den Hahncharakter, nur der Kopf war 
etwas kapaunartig, mit kleinerem Kamm und 
Bart, — vielleicht infolge Insuffizienz des inner¬ 
lich sezemierenden Gewebes. Mehr Glück hatte 
Steinach bei jungen Säugetieren: bei Kastra¬ 
tion junger männlicher Batten fand er zunächst 
eine Hemmung des Wachstums der Prostata, der 
Samenblasen und des Penis. 1909 gelang es 
ihm ferner, an diesen Tieren, beide exstirpierten 
Hoden mit Erfolg wieder einzuheilen: die geni¬ 
talen Hilfsorgane entwickelten sich danach voll¬ 
kommen, Geschlechtstrieb und Potenz der Tiere 
erwachten zur richtigen Zeit und hatten normale 
Intensität. Aber das Wichtigste war das Ergebnis 
der histologischen Untersuchung: die eigentliche 
Keimdrüse war gar nicht zur Ausbildung ge¬ 
kommen, vielmehr vollkommen geschwunden: 
keine Spermatogonien, keine Tubuli seminiferi, 
dagegen eine gewaltige Ansbildung der intersti¬ 
tiellen Substanz; damit war die Bestätigung der 
Anschauungen gegeben, die schon mehrere Jahre 
vorher durch A n c e 1 und B o u i n vermittelst Ex¬ 
stirpation des einen Hodens und Besektion des 
Samenstrangs der anderen Seite, sowie durch 
Tandler und Grosz durch Eöntgenbestrahlung 
begründet worden waren; in diesen Fällen gehen 
die spermaproduzierenden Anteile des Hodens 
zugrunde, dagegen erhalten sich und hypertro- 
phieren die interstitiellen Elemente, und zwar die 
Leydigschen Zellen (die Sertolischen degenerieren 
mit den Samenkanälen), die somit als Organ der 
inneren Sekretion des Hodens angesehen werden 
müssen. Ancel und Bouin bezeichneten sie 
als interstitielle Drüse, Steinach spricht von 
der männlichen „Pubertätsdrüse“, weil ihre Funk¬ 
tion die Entwicklung aller zur Mannbarkeit ge¬ 
hörigen Funktionen, mit Einschluß der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere bedingt. Ihr entr 
sprechend nennt er die „interstitielle Drüse des 
Ovariums“, von der schon oben die Rede war, 
die „weibliche Pubertätsdrüse“, da von ihrer 
Funktion die Entwicklung der Geschlechtsreife 
des weiblichen Organsismus abhängt. Vollends 
in hellstes Licht gestellt hat Steinach die Be¬ 
deutung der von ihm so genannten Pubertäts¬ 
drüsen durch aufsehenerregende Versuche von 
Heterotransplantation von Tieren eines Geschlechts 
auf solche des anderen. Er kastrierte junge männ¬ 
liche Batten, bzw. Meerschweinchen und implan¬ 
tierte denselben die Ovarien gleicher Tierart ins 
Peritoneum oder in die Bauchhaut In den Fällen 
des Einheilens ergab der Vergleich mit den un¬ 
behandelten und kastrierten, aber nicht mit Im¬ 
plantat versehenen männlichen Kontrolltieren des¬ 
selben Wurfs, daß die Rückbildung des Penis usw. 
wie bei den kastrierten vor sich ging, daß dafür 
aber die Brustdrüsen von dem rudimentären Zu¬ 


stande, in dem sie beim Männchen zeitlebens 
bleiben, sich zu der Ausbildung entwickeln, die 
sie beim weiblichen Tiere haben. Aber noch 
mehr, von dem Tage der Implantation der Ovarien 
ab nimmt die Weiterentwicklung aller Organe und 
des gesamten Körperbaues wie der somatischen 
und psychischen Konstitution, den Verlauf, als 
ob es sich um weibliche Tiere handelt Das 
Knochensystem wächst nicht abnorm in die Länge 
wie beim nur kastrierten Männchen; im Gegen¬ 
teil, das Skelett nimmt den zarteren und kleineren 
Charakter aller seiner Anteile an, wie er dem 
Weibchen eigen ist; die Formen werden weniger 
gedrungen, und auch das Wesen in psychischer 
Hinsicht nimmt die weibliche Richtung an; die 
betreffenden Ratten Bind weniger wild; ja sogar 
die Schwanzbewegung, welche die nicht brünstigen 
Weibchen als Abwehrbewegung gegen das ver¬ 
folgende Männchen ausführen, soll nach Stei¬ 
nach bei diesen Ratten auftreten, die er (ebenso 
wie die in gleicher Weise behandelten Meer¬ 
schweinchen) als „feminierte Männchen“ be¬ 
zeichnet, denn es handelt sich um eine wirkliche 
Umwandlung aller Geschlechtsmerkmade mit Aus¬ 
nahme der eigentlichen Keimdrüsen, die bei diesen 
Tieren völlig fehlen; denn als Männchen sind sie 
ja kastriert, die samenzellenbildenden Einrichtungen 
sind entfernt; bei den implantierten Ovarien er¬ 
weist sich der Follikularapparat, der die Eizellen 
liefert, bald ads völlig verödet, während die inter¬ 
stitiellen Zellen erhalten, ja gewuchert sind; hier¬ 
nach wäre also die Vorstellung, daß die Keim¬ 
drüsen das Geschlecht ausmachen, der Hoden 
sämtliche männlichen, der Eierstock sämtliche 
weiblichen Merkmale bedingt und beherrscht, da¬ 
hin xu modifizieren, daß dies für die eigentlichen 
Keimlager nicht xutrifft, — vielmehr sind es die 
interstitiellen Drüsen oder Pubertätsdrüsen nach 
Steinachs Bezeichnung, die durchaus geschlechts- 
spexifisch sind, durch ihre innere Sekretion alle 
Geschlechtsmerkmale außer den Keimlag em er¬ 
zeugen. Nachdem wir nun aber wissen, daß die 
somatischen Grundlagen für die letzteren in frühen 
Entwicklungsstadien durchaus gleich sind für die 
Embryonen, die später zu Geschlechtswesen sich 
entwickeln: siehe die bekannte Tabelle von 
Bonnett —, daß ihre Entwicklung in der Rich¬ 
tung des einen oder des anderen Geschlechts von 
der Sekretion der Pubertätsdrüsen bedingt ist, 
bietet sich uns auch eine zwanglose Erklärung 
für alle die buntscheckig verschiedenen Formen 
des Pseudohermaphroditismus; wir müssen an¬ 
nehmen, daß es Elemente interstitieller Art und 
histochemischer Zugehörigkeit zum anderen Ge¬ 
schlecht sind, die je nach ihrer Menge und Funk¬ 
tionsintensität heterosexuelle Merkmale zur Ent¬ 
wicklung bringen und so äußere Genitalbildung 
und Körperbau nach männlicher Art bei weib¬ 
lichen Individuen, umgekehrt solche nach weib¬ 
licher Art mit Ausbildung der Brüste usw. bei 
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männlichen Individuen auftreten lassen. Auch 
■wo Keimdrüsen beiderlei Art vorhanden zu sein 
scheinen, dürfte vielfach das Keimlager nur ein¬ 
geschlechtlich , aber beiderlei interstitielle Ele¬ 
mente vorhanden sein, während Hermaphroditis¬ 
mus verus mit beiderlei Keimlagern bei Tierarten, 
bei denen er nicht Kegel ist, zu sehr großen 
Seltenheiten gehören dürfte. Mit dieser An¬ 
schauung stimmt u. a. auch die Erfahrung von 
Pick u. a. überein, wonach Hermaphroditismus 
meist mit Mißbildungen, insbesondere auch Tera¬ 
tomen an den Keimdrüsen verbunden ist; wie 
embryonale Verirrung heterosexueller interstitieller 
Zelllager zu Keimlagern eines Geschlechts zustande 
kommen kann, wird wohl weitere Forschung auf¬ 
klären. 

Den interstitiellen Elementen wird man nach 
alledem auch den Einfluß auf den Oesamtstoff¬ 
wechsel des Organismus und den Stoffwechsel be¬ 
stimmter Systeme und Organe zuschieben müssen, 
der schon seit längerer Zeit auf innere Sekretion 
der Keimdrüsen zurückgeführt wird, auf Grund 
von Versuchsergebnissen, bei denen wir hier kurz 
verweilen können: 

Von jeher aufgefallen ist das Fettwerden der 
Kapaune und menschlichen Kastraten; analoges 
findet bei der Frau im Klimakterium vielfach 
statt. Da wäre an eine Stoffwechselverlang¬ 
samung mit vermehrtem Ansatz zu denken: in 
der Tat haben 1899 Loewy und Richter beim 
Hunde nach der Kastration den respiratorischen 
Stoffwechsel stark vermindert gefunden, beim weib¬ 
lichen Tiere bis um 20 %, beim männlichen bis 
um 14°/ 0 des ursprünglichen Wertes. Es würde 
also weniger kohlenstoff- und wasserstoffhaltiges 
Material verbrannt, das als Fett vom Körper an¬ 
gesetzt würde. Dieselben Forscher fanden weiter¬ 
hin, daß Zufuhr von Ovarialsubstanz beliebiger 
Tiere — am wirksamsten waren Glyzerinextrakte 
— subkutan oder per os den gesunkenen Gas¬ 
wechsel wieder bis zur Norm heben, ja darüber 
hinaus steigern konnte, und zwar galt dies sowohl 
für kastrierte männliche, wie auch weibliche Tiere. 
Eine Steigerung des Stickstoff Wechsels fanden sie 
dagegen nach Zufuhr von Eierstocksubstanz nicht, 
und auch die Beobachtungen anderer Forscher 
blieben in dieser Richtung negativ oder zweifel¬ 
haft. Von manchen ist auch jeder Einfluß der 
Kastration auf den Stoffwechsel geleugnet worden, 
und L. Zuntz jun. konnte in Versuchen bei 
Frauen wenigstens als regelmäßigen Befund weder 
einen Einfluß der Kastration, noch der Darreichung 
von Eierstocksubstanz konstatieren; in einzelnen 
Fällen wirkte erstere, wie in den Versuchen von 
Loewy und Richter, herabsetzend. Ein be¬ 
stimmter Einfluß der Menstruation ist niemals 
festgestellt worden. Andererseits ist ein die 
Menstruation (insbesondere bei anämischen Zu¬ 
ständen) fördernder und den Stoffwechsel an¬ 
regender Einfluß der Darreichung von tierischen 


Eier Stockpräparaten beim Menschen klinisch viel¬ 
fältig erprobt. 

Hodenextrakte sollen nach Loewy die stoff¬ 
wechselsteigernden Wirkungen in geringerem 
Grade besitzen. 

Nach neuen Versuchen von Biedl und 
Stolper soll Kastration bei Hunden die Assimi¬ 
lationsfähigkeit für Kohlenhydrate herabsetzen und 
diese Herabsetzung, wenn sie durch partielle 
Pankreasexstirpation erzeugt wurde, weiter ver¬ 
größern. Wir sehen hier eine Beziehung zu 
anderen inneren Sekretionen, wie wir deren 
weitere unten noch zu besprechen haben. 

Von besonderem Interesse ist der Zusammen¬ 
hang von Geschlechtsfunktionen mit dem Kcdk- 
und Phosphorstoffwechsel einerseits und dem 
Knochenwachstum sowie Störungen der normalen 
Erhaltung der Knochen andererseits. Curatulo 
und Tarulli, Neumann undVäsund andere 
fanden in Tierversuchen Verminderung der Aus¬ 
scheidung von Kalk und Phosphorsäure nach 
Kastration. Kalk- und Phosphorretention würde 
ja zu dem vermehrten Längenwachstum der 
Knochen beim Kastraten gut stimmen. Aber den 
genannten Angaben ist auch widersprochen wor¬ 
den. Widersprechend sind auch die Angaben über 
Beeinflussung des Kalk- und Phosphorsäurestoff¬ 
wechsels durch Einverleibung von Ovarialsubstanz. 
Hier scheint das Verhalten kastrierter und nor¬ 
maler Individuen verschieden zu sein. Die Frage, 
wie das Knochenwachstum und der Stoffwechsel 
der Knochen im erwachsenen Individuum beein¬ 
flußt wird, ist natürlich von großer Bedeutung 
für die Erklärung von Anomalien und Krank¬ 
heiten, die mit den Geschlechtsfunktionen zu- 
sammenzuhängeu scheinen. Hierher gehört in 
erster Linie die Osteomalazie. Man hat sie schon 
früher auf eine pathologische Hyperfunktion der 
Ovarien zurückgeführt, da sie durch Kastration 
vielfach gebessert, ja geheilt wird. In bezug 
hierauf hat Ludwig Adler seine Beobachtung 
betont, daß bei Kaninchen nach der Kastration, 
bei Frauen in gleichem Falle, sowie auch bei 
Ainenorrhöe und in der Menopause verminderte 
Gerinnungsfähigkeit und verminderter Kalkgehalt 
des Blutes zu finden ist Da also das Ovar im 
wesentlichen die Kalkausscheidung fördert, 60 
wnlrde seine Hyperfunktion zur Vorstellung über¬ 
mäßigen Kalkverlustes der Knochen gut stimmen. 
Wahrscheinlich ist das Substrat der wirksamen 
inneren Sekretion auch hier die interstitielle Drüse, 
die neuestens Wallart in Fällen von Osteoma¬ 
lazie besonders stark entwickelt gefunden hat. 
Darauf, daß man diese Krankheit, ebenso die 
Chlorose auch mit anderen endokrinen Organen 
in Beziehung hat bringen können, wird hier 
nicht weiter einzugehen sein. 

Bevor wir zu solchen Beziehungen übergehen, 
werden wir als ein Hauptergebnis der bis jetzt 
betrachteten Forschungen hinstellen müssen, daß 
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die innere Sekretion von Stoffen, Reizstoffen, 
Hormonen im Sinne Starlinga, welche die Ge¬ 
schlechtsfunktionen und damit zusammenhängende 
oder sonstwie geartete Vorgänge beeinflussen, in 
besonderen drüsenartigen Apparaten erfolgt, die 
zwischen diejenigen, die die Keimzellen produ¬ 
zieren, zwischengeschaltet sind, bzw. (beim Corpus 
luteum) bei deren Zugrundegehen räumlich an 
ihre Stelle treten. Wir haben es also mit einer 
Arbeitsteilung zu tun, mit zweierlei in einem 
Organ vereinigten Zollagern, wie sie anscheinend 
in Drüsen nicht selten ist, — in endokrinen 
(Nebennierenmark und Rinde; vordere und hin¬ 
tere Hypophyse) noch häufiger als in nach außen 
absondernden (Haupt- und Belegzellen der Magen¬ 
saftdrüsen). 

Daß auch dieselben Zellen mehrere Produkte 
nach verschiedenen Richtungen abgeben können, 
steht andererseits fest; das Paradigma solcher 
„mehrflächiger Drüsen“ ist die Leber. Auch für 
die Keimdrüsen wäre so etwas denkbar, — eben¬ 
so für genitale Hilfsorgane. Man hat von Pla¬ 
zentar- und Uterusextrakten spezifische Wirkungen 
zu sehen geglaubt; sicherer scheinen Wirkungen 
von Extrakten der Milchdrüse zu sein, über die 
neuestens Leo Adler berichtet hat; Injektion 
derselben hemmte bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen die Konzeption, sowie, wenn diese 
schon eingetreten war, die Eientvncklung, führte 
zum Absterben der Föten und Ausstoßung der¬ 
selben, — beim nicht trächtigen Tier erzeugte sie 
Schwellung der Uterusschleimhaut; besonders auf¬ 
fällig ist die gleichzeitige bedeutende Vergrößerung 
der Nebennieren. 

Wir sehen hier eine wirkliche gegenseitige 
Beeinflussung von Drüsen mit innerer Sekretion, 
wie sie ja heutzutage vielfältig sicher festgestellt 
ist Das sehr reiche Material an Tatsachen über 
die Beziehungen von Geschlechtsfunktioa und 
Funktion der sog. Blutgefäßdrüsen kann hier nur 
für eiue Skizzierung der sichergestellten Haupt¬ 
richtungslinien der Forschung in Frage kommen. 
Im allgemeinen geht entweder Hyperfunktion eines 
solchen Organs mit sexueller Hyperfunktion, bzw. 
Hypofunktion mit Hypofunktion Hand in Hand 
und vice versa. — oder wir haben gekreuzte Be¬ 
einflussung, die auf einseitige oder gegenseitige 
FunktionsAewmuwy auf chemischem Wege schlie¬ 
ßen läßt 

Die allgemeine Funktionsherabsetzung, die auf 
SchilddrüsemMBiaU. folgt, und die mit mehr oder 
weniger Recht Lorand mit der senilen Involu¬ 
tion in Parallele gesetzt und daraus gefolgert hat, 
das Altern sei eine Folge ausbleibender Schild¬ 
drüsenfunktion, — diese Herabsetzung betrifft 
auch die Geschlechtsfunktion, deren anatomische 
Substrate dabei sich zurückbilden können. Der 
Zusammenhang dieses Organs mit der Geschlechts¬ 
funktion ist von alters immer wieder behauptet 
worden, und wäre es auch nur ihre Vergrößerung 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


durch gesteigerte Sexualfunktion bis zur legen¬ 
dären Zunahme des Halsumfanges mit der De¬ 
floration des Weibes! Ohnehin ist die Schild¬ 
drüse normalerweise beim weiblichen Geschlecht 
größer. Bei Kastraten fanden sie Tandler und 
Groß, desgleichen B ied 1 im Versuch am Hund 
verkleinert, während Engelhorn sie beim ka¬ 
strierten Kaninchen im Gegenteil hypertrophisch 
fand. Natürlich gibt die histologische Unter¬ 
suchung, über welche die Akten nicht geschlossen 
sind, den Ausschlag. 

Daß die Hypophysis cerebri irgendeinen Zu¬ 
sammenhang mit der vita sexualis haben muß, 
darauf weist wohl schon die der blutdrucksteigern¬ 
den AdreuinWirkung zur Seite zu stellende Wir¬ 
kung hin, die nach den Forschungen der letzten 
Jahre den Extrakten ihres Infundibularteiles zu¬ 
kommt und in der geburtshilflichen Therapie be¬ 
nutzt wird; die „Hypophysine“, wie wir ihre wirk¬ 
samen Bestandteile, höchstwahrscheinlich „pro¬ 
teinogene Amine“, wie das Adrenin, nennen dürfen, 
erzeugen regelmäßig intensive Tonuszunahme und 
Kontraktionsverstärkung des Uterus. Wie weit es 
sich hier um eine physiologisch in Betracht kom¬ 
mende Hormonleistung handelt, ist noch unsicherer, 
als es für die gefäßtouuserhaltende Wirkung des 
Nebennierenhormons neuestens wieder zu werden 
scheint. 

Aber bei Kassation findet mau regelmäßig 
eine Hypertrophie der Hypophysis cerebri; um so 
merkwürdiger erscheint, daß eine solche die 
Gravidität begleitet Es ist indessen nachgewiesen, 
daß im ersteren Falle die eosinophilen, im letzteren 
die Hauptzellen des drüsigen Anteiles proliferiert 
gefunden werden. Wahrscheinlich enthält das 
Organ also gar dreierlei Zelllager, die in ver¬ 
schiedener Weise mit den Sexualfunktionen Zu¬ 
sammenhängen können; was Wunder, daß seine 
Erkrankungen auf letztere, bzw. deren anatomische 
Substrate nicht ohne Einfluß bleiben! Akromegalie 
und Biesemvuchs, die auf Störungen der Hypo¬ 
physenfunktionen zurücbgeführt werden, sind beide 
meistens verbunden mit Rückgang bis zum Auf¬ 
hören der Geschlechtsfunktionen und Atrophie der 
Keimlager wie der interstitiellen Drüsengebilde 
der Keimorgana Während beim jugendlichen 
Gigantismus aber stets Atrophie des Hirnanhangs 
gefunden wird, ist die Rolle dieses Organs bei 
der Pathogenese der Akromegalie immer noch 
streitig: Hypertrophie mit Hyperfunktion ; primäre 
Hypertrophie und sekundäre Atrophie und Hypo- 
fuuktion sind behauptet worden und verschieden¬ 
artige Beteiligung ihrer wesensverschiedenen An¬ 
teile dürfte mindestens nicht unwahrscheinlich 
sein. Fast am besten studiert erscheint jetzt ein 
dritter mit der Hypophyse zusammenhängender 
Krankheitszustand, nämlich die Dystrophia adiposo- 
ganitalis: Fettsucht mit Bildung»- und Funktions¬ 
hemmung des Genitalapparates, der infantilen 
Typus aufweist Man findet hier regelmäßig 
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Tumorbildung aD, in, auf oder in der Nähe der 
Hypophyse — Adenokarzinome, Sarkome, Gliome, 
Teratome, Zysten. Auch traumatische Blutungen 
und chronischer Hydrozephalus sind als Obduk¬ 
tionsbefunde erhalten •worden. Charakteristisch 
ist. nach L. Pick aber stets ein zweiteiliges 
Wachstum des Tumors, dessen kleinerer Teil in 
der Sella turcica liegt und durch einen Stiel mit 
einem größeren Anteil verbunden ist, der kranial- 
wärts emporwächst. Hierdurch wird besonders 
der Infundibularteil komprimiert oder verödet, so 
daß man vielleicht nicht mit Unrecht den Sym- 
ptomenkomplex auf einen gehinderten Abfluß von 
innerem Sekret zurückgeführt hat (C u s h i n g), 
während andere wieder ebenso wie beim Riesen¬ 
wuchs die genitale Störung für das primäre an¬ 
gesehen haben. 

Auf Zusammenhänge zwischen Keimdrüsen und 
chromaffinem bxw. interrenalem System weisen 
mancherlei Beobachtungen hin. In einer ganzen 
Reihe von Fällen von Pseudohermaphroditismus 
ist Nebennierenhypertrophie beobachtet; ebensolche 
bzw. Tumorbildung (Hypemephrom) bei Pubertas 
praecox und exzessiver Behaarung (Hirsutismus), 
manchmal mit heterosexuellem Charakter. An¬ 
dererseits hat man bei verfrühter greisenhafter 
Rückbildung (Geromorphismus) Hypoplasie der 
Nebennieren gefunden. Während die Anlage 
dieses Organs bei beiden Geschlechtern gleich ist, 
findet nach Kolm er s schon andeutungsweise 
erwähnten Arbeiten ein zyklischer Wandel histo¬ 
logischer Einzelheiten in den verschiedenen 
Schichten desselben beim weiblichen Tiere statt, 
welcher mit der Sexualfunktion (östrischer Zyklus, 
Schwangerschaft) parallel geht 

Anderer Art sind die Beziehungen zwischen 
Sexualfunktionen und den zwei endokrinen Spezial¬ 
organen, deren Erforschung erst in allerletzter 
Zeit ernstlich begonnen hat: Thymus und Zirbel¬ 
drüse. 

Seit 1898, wo schon Calzolari bei kastrier¬ 
ten Kaninchen die Thymusdrüse schwerer ge¬ 
worden und gegenüber gleichalterigen normalen 
Tieren weniger zurükgebüdet fand, ist eine der¬ 
artige Beziehung durch zahlreiche Autoren sicher¬ 
gestellt worden, und wir haben Grund zu der 
Annahme, daß der Einfluß der Geschlechtsdrüsen, 
wenn auch nicht der einzige, aber der kräftigst 
wirkende Faktor für die normale Involution dieses 
„Kindheitsorgans“ ist. 

Höchst merkwürdig ist endlich dasjenige, was 
man jetzt über sexualphysiologische Beziehungen 
der Zirbeldrüse (Glandula pinealis, Epiphyse) 
weiß: sie scheinen nur das eine Geschlecht zu 
betroffen, nämlich das männliche (laktagoge Wir¬ 
kungen ihrer Extrakte sind ebenso wie die ana¬ 
logen der Extrakte von Hypophysis und Corpus 
luteum — Ott und Mitarbeiter — vielleicht 
nicht organspezifisch). L. Foä hat auf Grund 
zahlreicher Versuche gefunden, daß Exstirpation 


der Zirbeldrüse beim Hahn frühzeitige Entwick¬ 
lung seiner sekundären Geschlechtscharaktere be¬ 
wirkt. Ohne daß sie sonst schneller wachsen, 
erreichen Hoden, Kamm, Bart früher ein höheres 
Gewicht und beträchtlichere Größe. Die Tiere 
fangen früher zu krähen an; ihre sexuellen In¬ 
stinkte erwachen früher. Dem entsprechen die 
neueren Befunde zahlreicher Autoren, darunter 
v. Frankl - Hochwart, Raymond und 
Claude, Pellizi, wonach bei Knaben vom 
7. Jahre ab neben Symptomen eines Hirntumors 
und einer Vierhügelerkrankung abnormes Längen¬ 
wachstum, ungewöhnlicher Haarwuchs, vorzeitige 
Genital- und Sexualgefühlentwicklung, bisweilen 
auch geistige Frühreife beobachtet wurde und die 
Obduktion dann einen Tumor, gewöhnlich ein 
Teratom, nachwies, welcher die Zirbeldrüse kom¬ 
primiert oder zerstört hatte! Wir können hier¬ 
nach nicht anders schließen, als daß die normale 
Epiphyse auf dem Wege innerer Sekretion einen 
hemmenden Einfluß auf die Sexualfunktionen hat 
Wenn wir nunmehr auf die vielfältigen Er¬ 
fahrungstatsachen zurückblieken, welche die Ab¬ 
hängigkeit der Geschlechtsfunktionen von inneren 
Sekretionen, sowie den auf diesem Wege her¬ 
gestellten Zusammenhang zwischen ihnen und der 
gesamten Organisation und Funktionsgliederung 
des tierischen und menschlichen Körpers zurück¬ 
blicken , so werden wir uns nicht verhehlen 
dürfen, daß wir noch durchaus im Beginne tieferer 
Erkenntnis stehen. Denn der Mechanismus aller 
dieser auf chemischem Wege hergestellten Be¬ 
ziehungen ist und bleibt dunkel, so lange wir 
von der chemischen Konstitution der Hormone, 
ihrer Entstehungsweise und der Art ihrer Wir¬ 
kungen nichts wissen. Und das gilt auf dem 
hier besprochenen Gebiete leider nur zu wörtlich; 
wir wissen nichts! Man hat hei Injektion von 
Keimdrüsenextrakten in die Blutbahn von Tieren 
Wirkungen auf Herz, Atmung und Blutdruck ge¬ 
sehen — meistens einen Abfall des letzteren — 
die aber nichts spezifisches haben, von anderen 
Organextrakten oder einfach von artfremdem Ei¬ 
weiß in gleicher Weise erhalten werden, ins¬ 
besondere bei wiederholter Injektion („Anaphy¬ 
laxie“). Sie mögen zum Teil auf den Gehalt an 
artfremdem Eiweiß (siehe unten), teils auch an 
Nuklein-Eiweißverbindungen, teils auch an Eiweiß¬ 
spaltungsprodukten, „proteinogenen Aminen“ nach 
Art des Histamins (Imidazolyl-Athylamins) zurück¬ 
zuführen sein, sie können aber auch ganz fehlen; 
jedenfalls gestatten sie bis jetzt keinen Schluß 
auf das chemische Wesen der die sexuellen Be¬ 
ziehungen beeinflussenden Hormone. Diese mögen 
einfachere Basen sein, wie Adrema und Hypo- 
phy8ine; nichts spricht dagegen, daß sie nicht 
auch vielfach von verwickeltem chemischen Bau 
sein können, in kolloider Form kreisen und wirken 
mögen — sei es als Lipoide, sei es als Eiweiß¬ 
körper. Als ich vor Jahren mit G. Meißner 
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und 0. W e i ß an der damals noch in den ersten 
Anfängen stehenden Erforschung der ‘Wirkungen 
der Zufuhr körperfremden Eiweisses beim Tier 
„auf parenteralem Wege“, spez. in die Blutbahn, 
mitarbeitete, fand sich, daß Serumeiweiß der 
gleichen Tierart im allgemeinen nicht in den 
Ham überging bei Injektion am gleichgeschlecht¬ 
lichen Tier; wohl aber fand in deutlicher Weise 
eine solche Elimination bei Übertragung vom männ¬ 
lichen zum weiblichen Tiere Btatt und umgekehrt 
Die Tatsache, die damals angezweifelt worden 
ist, wundert heutzutage wohl niemanden; daß 
Geschlechtsverschiedenheiten der im Blut und den 
Körperzellen vorhandenen Substanzen vorhanden 
sind, erscheint heute fast selbstverständlich, nach¬ 
dem v. Düngern und andere individuellspezi¬ 
fische Substanzen höchstwahrscheinlich gemacht 
haben! 

Die berühmte Entdeckung Baumanns von 
der Anwesenheit organisch gebundenen Jods in 
der Schilddrüse lenkte die Aufmerksamkeit auf 
die Bedeutung von in geringer Menge am orga¬ 
nischen Stoffwechsel teilnehmenden Elementen 
ganz speziell bei der Funktion der Blutgefäß¬ 
drüsen, mag diese nun endokrin sein, oder ent¬ 
giftend, oder beides zugleich, mit oder ohne 
Arbeitsteilung in den Zelllagern. Nächst dem Jod 
hat das Arsen die Aufmerksamkeit der Forscher 


erregt, seitdem Gautier seine regelmäßige An¬ 
wesenheit an bestimmten Orten nachwies. Man 
hat diesem Element eine wichtige Rolle bei den 
Geschlechtsfunktionen und ihrer endokrinen Be¬ 
einflussung zugeschrieben; man hat weiter an¬ 
gegeben, daß es mit den Epidermoidalgebilden, 
die verhornt sind, Haaren, Nägeln nsw. zur Aus¬ 
scheidung gelange. 

Alles dies sind vorläufig noch ganz isoliert 
stehende Gesichtspunkte, die dermaleinst zur Ein¬ 
sicht und Übersicht der chemischen Zusammen¬ 
hänge wie anderer Lebensvorgänge, so ganz 
speziell der Sexualfunktionen sich zusammen¬ 
schließen werden. Bis dahin werden Forscher¬ 
generationen noch zu arbeiten haben. 
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(Aus der inneren Abteilung des jüdischen Krankenhauses zu Berlin [Direktor: Prof. Dr. H. Strauß]). 

Diätbehandlung bei Unter- und Überernährung. 

Von 

Dt. K. Frankel, früherem Assistenzarzt 


Die Ergebnisse der physiologischen Forschung 
lehren, für die Überernährung, d. h. die künstliche 
Vermehrung des Körpergewichts, zwischen Fleisch- 
und Fettmast zu unterscheiden (1). Leichter zu 
erreichen ist die letztere; es bedarf nur eines mehr 
oder minder großen Kalorienüberschusses an 
stickstofffreiem Nahrungsmaterial über die täg¬ 
lichen Bedürfnisse hinaus, um einen beliebig 
hohen, nur durch die Leistungsfähigkeit des Her¬ 
zens und des Darms begrenzten, Fettansatz zu er¬ 
zielen (2). Das als Reservematerial abgelagerte 
Fett erscheint im Vergleich zu dem aus Eiweiß 
bestehenden Protoplasma als toter Ballast. Ei¬ 
weißansatz läßt sich erreichen während des 
Wachstums, während der Schwangerschaft und 
Laktationszeit, ferner bei chronischer Unter¬ 
ernährung und in der Rekonvaleszenz. Hier kann 
der Ansatz ein dauernder bleiben (1). Versucht 
man aber einem ausgewachsenen, gut genährten 
Menschen Eiweiß anzumästen, so gelingt dies mit 
Sicherheit nur, wenn man eine Massenzunahme 
der Muskeln durch Vermehrung ihrer Inanspruch¬ 


nahme veranlaßt (S), anderenfalls gelingt es bald 
(Lüthje, Born st ein, M. Kauffmann), 
bald aber auch nicht (Dapper und Born¬ 
stein [4—8]), welche der noch zu beschrei¬ 
benden Mastmethoden man auch anwendet. Im 
Falle des Mißlingens verbrennt der Körper den 
Uberschuß des zu Gebote stehenden Eiweißes, 
aber auch im Falle der Retention erscheint deren 
Dauer noch sehr fraglich. Auch die Art der 
Krankheit, bei der die Überernährung durchgeführt 
wird, beeinflußt das Gelingen der Stickstoffreten¬ 
tion insofern, als z. B. in der Typhusrekon¬ 
valeszenz der Stickstoffansatz besonders leicht, 
dagegen bei Tuberkulose und Syphilis nach Fr. 
Müller (9) und Svenson (10) besonders 
schwer zu erzielen ist. 

Von klimatischen Faktoren erleichtert nach 
J a q u e t und S t a e h e 1 i n (11) das Hochgebirgs¬ 
klima den Eiweißansatz unter Umständen auf 
Kosten der Fettdepots. Es ist dies für Entfettungs¬ 
kuren wichtig, wie besonders P. F. Richter (44) 
betont. 
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Uber den Grad, bis zu dem man die Eiweiß¬ 
mast treiben kann, ist nach Kauffmann (12) 
nichts Sicheres bekannt, doch scheinen die Gren¬ 
zen des Möglichen ziemlich eng gezogen zu sein, 
B r u g s c h (18) betrachtet sie praktisch als 
Null. Sollte eine Eiweißmast selbst möglich sein, 
so ist doch gegen den Wert derselben einzu¬ 
wenden, daß ein über die Mastperiode hinaus¬ 
gehendes Festhalten des Eiweißes im Körper nur 
mittelst einer fortgesetzt erhöhten Eiweißzufuhr 
zu erreichen ist. Denn wir wissen seit V o i t (14), 
Pflüger (15) und Rubner (16), daß eine er¬ 
höhte Eiweißzufuhr stets einen erhöhten Eiweiß¬ 
umsatz nach sich zieht. Eine Reihe von Mast¬ 
versuchen am Menschen läßt jedoch erkennen, 
daß wenigstens ein Teil des angesetzten Eiweißes 
nach Beendigung der Mastperiode manchmal eine 
Zeitlang im Körper festgehalten werden kann (17). 
(Individuelle Disposition zum Stoffansatz dürfte 
hier nach Magnus-Levy (18), sowie nach 
Grafe und Koch (19) ausschlaggebend sein, 
v. Noorden (20) sagt: „Fleischmast ist in viel 
höherem Grade eine Funktion der spezifischen 
Wachstumsenergie der Zellen und eine Funktion 
der Zellenarbeit als des Nahrungsüberschusses.“ 
Und weiter betont er: „Jede Behandlung, durch 
die wir den Ernährungszustand zu beeinflussen 
trachten, muß als ihr Ziel ins Auge fassen, die 
Muskulatur oder — noch allgemeiner gesagt — 
das lebendige und arbeitende Protoplasma des 
Körpers zu schützen, bzw. zu bessern und dem 
Optimum seiner Entwicklung entgegenzuführen.“ 

Dieses Optimum des Ernährungszustandes ist 
individuell verschieden; es ist nach der überein¬ 
stimmenden Angabe aller Autoren das Ziel, auf 
das bei der Anordnung und Durchführung jeder 
Uber- oder Unterernährung hinzustreben ist. 

Der Wege, eine Eiweißretention auf diäte¬ 
tischem Wege zu erzielen, hat man drei be¬ 
schritten. Der erste, von Krug (21), M. Dap- 
p e r (7) und B o r n s t e i n (3) befolgte, besteht 
darin, zu einer Erhaltungskost eine Zulage von 
N-freier Nahrung, d. h. Fette oder Kohlehydrate, 
zu geben. Da der Organismus seinen laufenden 
Bedarf in erster Linie aus der Verbrennung N-freier 
Substanzen bestreitet, spart er N-haltige Substanz, 
«L h. Eiweiß ein. Welche der N-freien Nahrungs¬ 
mittel, Fette oder Kohlehydrate, vorteilhafter sind, 
bildet einen Streitpunkt der Autoren. Während 
die meisten Autoren auf Grund der physio¬ 
logischen Erfahrung den Kohlehydraten den Vor¬ 
zug geben, da sie das Eiweiß besser sparen als das 
Fett, bevorzugen v. Noorden und seine Schule 
das Fett auf Grund der Versuche von Kauf¬ 
mann und Mohr (22), die bei zwei schon vor 
der Versuchsperiode gut genährten Frauen mit 
Fettzulagen erheblichen Stickstoffansatz erzielten. 

Der zweite Weg zur Eiweißmast besteht in der 
Vermehrung der Eiweißkost bei gleichbleibender 
N-freier Nahrung. Auf diese Art gelang es Born¬ 


stein (3), Kaufmann (6) und Lüthje (4), 
Eiweißansatz zu erzielen. D a p p e r (7) aber und 
bei einem anderen Bornsteinschen Versuch (8) 
passierte es, daß sich nach wenigen Tagen der 
tägliche Eiweißumsatz auf das neue höhere 
Niveau einstellte, und kein Ansatz mehr statt¬ 
fand. In beiden Fällen stellte sich nach Be¬ 
endigung der Mastperiode heraus, daß von den 
retinierten Eiweißmengen nur kleine Reste dauernd 
festgehalten wurden. Trotz dieser wenig ermun¬ 
ternden Ergebnisse empfiehlt Bornstein (8) 
einseitige Vermehrung der Eiweißkost, weniger, 
um eine Fleischmast zu erzielen, als um durch 
einen möglichst schnellen und häufigen Ersatz 
des Körperbestands an Eiweiß die Vitalität des 
Organismus zu erhöhen. Bornstein steht 
hierin auf dem Pflügerschen Standpunkt, der sich 
von einem mittels reichlicher Eiweißkost er¬ 
zielten reichlichen Eiweißumsatz eine gesteigerte 
Leistungsfähigkeit des Organismus im Kampf ums 
Dasein verspricht (23). Demgegenüber weist 
V. Noorden darauf hin, wieviel mehr mit einer 
typischen Mastkur als mit noch so großen Mengen 
von Tropon und Sanatogen zu erreichen ist (2). 

Der dritte Weg besteht in der Kombination der 
beiden schon genannten Methoden. Die hier vor¬ 
liegenden Versuche von Lüthje (4), Lüthje 
und Berger (24) und L. Maier (25) führten 
zu erheblichem Eiweißansatz neben dem Fett¬ 
ansatz; jedoch scheint der größte Teil des an- 
gesetzton Eiweißes wieder zu Verlust gegangen 
zu sein. 

Unentschieden wie so viele Einzelfragen auf 
diesem Gebiete ist auch die Frage nach der 
Form, unter der die N-Retention stattfindet. Da 
die N-Retention in entsprechenden Versuchen 
wesentlich größer war als der erzielte Ansatz 
an Muskelfleisch, nahm man seine Zuflucht 
zur Annahme einer „unbekannten Mastsubstanz“ 
(Pflüger), bzw. zu dem Begriff des zirku¬ 
lierenden Eiweiß (V o i t) oder Reserveeiweiß 
(v. Noorden), worunter man sich vorstellt, daß 
in den Zellen und Geweben Eiweiß ähnlich wie 
Glykogen und Fett abgelagert wird, um im Falle 
des Bedarfs unter Schonung des Organeiweißes 
abgebaut zu werden. Mit Ausnahme von Born¬ 
stein (26) wird diesem zirkulierenden Eiweiß 
ein biologisch geringerer Wert zugesprochen, als 
dem Eiweiß des lebenden Protoplasmas. 

Bei der praktischen Durchführung einer Mast¬ 
kur, die besonders indiziert ist bei unterernährten 
Kranken mit Tuberkulose, MoTbus Basedowii, Neu¬ 
rosen, Enteroptosen, Magengeschwür usw., bei 
Kranken, die schwere Infektionskrankheiten über- 
standen haben, oder endlich bei chronischer Unter¬ 
ernährung, wird man sich zumeist des dritten 
Weges bedienen, d. h. dem Körper ein Übermaß 
an Nährstoffen aller Art zuführen. Während der 
Kalorienbedarf eines gesunden, mäßig arbeitenden 
Erwachsenen 35—40 Kal. pro kg beträgt, wird 
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man zu Mastzwecken 40—55 Kal. gebon. Hiorbei 
hat man zu berücksichtigen, daß diese Zahlen für 
einen gut genährten Durchschnittsmenschen be¬ 
rechnet sind. Man bedient sich daher mit Vorteil 
eines anderen einfachen Indikators für das Soll¬ 
gewicht, nämlich der Körperlänge minus 100 cm, 
die nach Q u e t e 1 e t (27) dem Sollgewicht des Er¬ 
wachsenen in kg entspricht, v. Noorden (28) gibt 
als brauchbare Methode zur Schätzung des auf die 
Körperlänge entfallenden Normalgewichts in g an, 
die Körpergröße in Zentimeter mit 430 als unterer 
und 480 als oberor Grenze zu multiplizieren. 
0 e d e r (29) mißt den Abstand vom Scheitel bis 
zur Mitte der Symphyse in Zentimetern. Den 
doppelten Wert bezeichnet er als „proportionale 
Länge“. Diese um 100 vermindert ergibt das 
Normalgewicht in kg. 

Bei der Aufstellung des Kostplans hat man 
streng individuell vorzugehen und die Grund¬ 
krankheit, zu deren Bekämpfung die Überernäh¬ 
rung eingeleitet werden soll, wie auch etwa vor¬ 
handene Komplikationen zu berücksichtigen. Ein 
Kranker mit erhöhtem Eiweißzerfall, z. B. beim 
Morbus Basedowii, verlangt eine größere Eiweiß¬ 
ration als eine magere enteroptotische Patientin. 
Ein schwacher Vordauungsapparat fordert einen 
zarten Zuschnitt der Kost. Bei bestehender 
Nierenkrankheit hat man auf die Form der Eiweiß¬ 
zufuhr zu achten usw. Von den vielon Methoden 
der Überernährung gibt es in jedem Einzelfall, wie 
v. Noorden (2) betont, nur eine beste, so daß 
nur große Grundprinzipien stets eingehalten wer¬ 
den müssen. 

Die von den Autoren bevorzugten Eiweiß¬ 
mengen schwanken etwas; so geben H. Strauß 
(30) und Umber (31) 100—120 g und zwar vor¬ 
wiegend Eier- und Milcheiweiß; daneben geben 
Strauß und Richter (32) auch künstliche 
Nährpräparate, von denen manche, u. a. Richter, 
sich einen leichteren Eiweißansatz versprechen, 
als von den natürlichen Eiweißkörpern; diese An¬ 
sicht wird allerdings von Lüthje (4) und von 
N e u m a n n (33) stark bestritten, dio zwischen 
Fleisch-, Milcheiweiß und Nährpräparaten in der 
genannten Richtung keinen Unterschied fanden, 
v. N o o r d e n (20) verwendet in einzelnen Fällen, 
wo die Patienten im Laufe der Kur einen Wider¬ 
willen gegen die große N-freie Nahrungsmenge 
bekommen, für 8—14 Tage eine Plasmonzulage 
von 50—60 g, um dann wieder zu der ursprüng¬ 
lichen Kost zurückzukehren. Fleisch ist zu 
Zwecken der Überernährung deshalb nicht senr 
geeignet, weil es sehr stark sättigt und für einen 
großen Teil der Patienten wegen seines Gehalts 
an Extraktivstoffen nicht geeignet ist. Dagegen 
wird es nach M o e 11 e r (34) bei der Heilstätten¬ 
behandlung der Tuberkulose in Durchschnitts¬ 
tagesmengen von 650 g Rohgewicht verabfolgt. 

Von den stickstofffreien Nahrungsstoffen bieten 
die Fette nach v. Noorden (20), Hirsch¬ 


feld (35) und Strauß (30) vor den Kohle¬ 
hydraten den Vorteil, daß äquikaloriale Mengen 
ein kleineres Volumen haben, und daß 200—250 g 
Fett vom Verdauungsapparat der meisten Men¬ 
schen leichter aufgenommen werden als ent¬ 
sprechende Stärkemengen. Insbesondere gilt das 
von dem leicht resorbierbaren, weil emulgierten 
Fett der Sahne, Butter, des Eigelbs und der 
Mandelmilch (Strauß). Besteht, wie z. B. bei 
Morbus Basedowii, Neigung zur Glykosurie, so be¬ 
vorzugt man ebenfalls die Fette. 

Die Fette finden zum großen Teil Verwendung 
bei der Zubereitung der kohlehydrathaltigen 
Speisen. Von diesen bevorzugt man solche, die 
den Verdauungsapparat möglichst w'onig belasten. 
Man gibt also Weißbrot, leichte Mehlspeisen, Ge- 
müsepüröes und reichlich Breie und Mehlsuppen. 

Leichte Alkoholika, wie Malzbier und Tisch¬ 
wein, sind wegen ihrer die Eßlust unterhaltenden 
Eigenschaften in speziellen Fällen nicht prin¬ 
zipiell zu verschmähen. Dagegen macht man von 
der eiweißsparenden Kraft des Alkohols (Rose¬ 
mann) (36) keinen Gebrauch, da die therapeu¬ 
tischen Dosen Alkohol so klein sind, daß eine er¬ 
hebliche Kalorienmenge nicht ohne Schadon zu¬ 
geführt werden kann. 

Von den vielen Schablonen für Überernährungs¬ 
kuren seien trotz aller Mängel, welche Schemata 
zeigen, hier zweie angeführt, die eino von 
Ilirschfeld angegebene wegen ihrer einfachen 
Zusammensetzung, und die andere von Umber 
angegebene, da ein jeder einen für den Einzelfall 
passenden Diätzettel nach ihm zusammenstellen 
kann. Das Hirschfeldsche Schema ist folgendes: 


Eiweiß Fett 


250 g Fleisch, roh gewogen, 

dann gebraten.50 

1 LiteT Milch.33 


Kohle¬ 

hydrate 


40 

30 

45 


40 

250 ccm Sahne. 10 45 10 

400 g Brot (Weizen u. Roggen) 30 — 200 

50 g Zucker.— — 50 

Gemüse u. Suppe in geringer 

Menge .10 10 60 

150 g ButteT .— 130 20 

50 g Kognak.— — 20 

Man verabreicht mit dieser Nahrung etwa 
4600 Kal. 

Das Umbersche Schema ist folgendes: 


8 Uhr morgens: 


g 

Rahm 250 
Kaffee 100 
Weißbrot 100 
Butter 30 

Zucker 20 

Kh. 

10,57 

56,6 

0,15 

Fette 

56,65 

25,3 

Eiweiß 

9,4 

7,06 

0,22 

Kal. 

607 

265 

237 

82 

Dazu eventuell 

87,32 

noch: 

81,95 

16,68 

1191 


g Kh. 

Fette 

Eiweiß 

Kal. 

2 Eier 

100 — 

10,9 

11,3 

5,2 

150 

oder 2 Eigelb 
oder Speck 

36 — 

10 

116 

50 - 

47,8 


445 
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Statt dieses Frühstücks können auch z. 6. Quäker 
Oats oder Hohenlohes Haferflocken mit Milch oder Rahm 
(Porridge) gereicht werden, worin noch reichlich 
Butter untergebracht werden kann, so daß die KaL- 
werte des obigen Frühstücks (1200—1600) erreicht oder 
noch übertroffen werden können. Diese Mahlzeit kann 
eventuell auch auf 2 Zeiten verteilt werden. 

10 Uhr morgens: 

g Eh. Fette Eiweiß Kal. 

Fette Bouillon mit 

2 Eigelben 200 5,16 12,0 5,76 156 

Keks 30 21,9 1,5 3,3 117 

Butter 20 — 16,9 — 158 

27,06 30,4 9,06 431 

Statt dessen kann man auch eine Grütze darreichen 
oder eine Eiennilch (250 g Milch, 2 Eier geschlagen, 
20 g Zucker), die ca. 400 Kal. enthält, oder geröstetes 
Brot mit reichlich Butter und Kaviar, welcher in 10 g 
etwa 24 Kal. enthält. 

1 Ukr Mittag smahlxeü: , 

g Kh. Fette Eiweiß Kal. 

Fette Bouillon mit 

Gries, Reis 200 5,0 4,0 0,6 ca. 40 

Gebratenes Fleisch 100 — 2,0 25,0 121,1 

Gemüse mit viel 

Butter 200 -16-20 ca. 5,0 170-207 

oder Reis, Nudeln 
mit Butter und 
Sahne, wodurch 
600—800 Kal. 
mehr gegeben 
werden. 

Kartoffelbrei 

(Butter) 200 — 30 6,0 ca.300 

Kompott — — — — 50—100 

Flammerie oder 

Pudding usw. 200 38,0 7,2 6,6 ca. 250 

Statt der Mehlspeise kann man etwas Rahmkäse oder 
Gervais en pot geben, mit welchem man in 20 g ca. 100 
Kal. zufübrt, dazu geröstetes Brot oder Salzkeks mit 
Butter. 

So werden also insgesamt bei der Mittagsmahlzeit 
leichtlich 900—1200 KaL angeführt, bei gutem Appetit 
erheblich mehr. 


4 Uhr Vesper : 

g Kh. Fette Eiweiß Kal. 
Rahm oder eine Eiermilch 250 10,57 56,65 9,4 607 

= ca. 400 Kal. oder 
2 Tassen Kakao = 340 
Kal. mit Zwiebacken 

8 Uhr abends: 

Die Abendmahlzeit soll leicht verdaulich sein; Reis, 
Gries, Maizena, Mondamin in Milch gekocht mit ausge¬ 
rührter Butter (= 300—400 Kal.); dazu geröstetes 
"Weißbrot mit Butter oder Zwieback oder von Brosamen 
befreites Weißbrot mit Butter, allenfalls eine kleine Zu¬ 
lage von kaltem, feingeschnittenem Braten oder ge¬ 
schabtem Schinken oder leichter Eierspeise. 

Eine appetitreizende, den Geschmack des Ein¬ 
zelnen berücksichtigende sowio eine wohlgefällige 
Zubereitung der Speisen und schließlich eine mög¬ 
lichst reiche Abwechslung ist dringend erforder¬ 
lich. Zur Hebung des Appetits und der Ver¬ 
dauungstätigkeit finden die auch sonst üblichen 
Medikamente, wie Salzsäure und die Amara, so¬ 
wie Kochsalz- und Glaubersalzwässer Anwendung 
nach Bedarf. 


Zur Überwindung von Schwierigkeiten, wie sie 
gelegentlich der Einzelfall bietet, erinnere man 
sich daran, daß man eventuell einen Teil der not¬ 
wendigen Flüssigkeit mittels Tröpfcheneinlaufs 
nach Wernitz zuführen kann, dem man mit 
Vorteil außer Kochsalz noch 30 g Traubenzucker 
und 25 g Kalodal bzw. Erepton pro Liter Wasser 
zusetzt {Strauß (37)]. Lazarus (38) gelang 
es, bei einer Patientin mit unstillbarem Erbrechen 
mittels mehrerer Monate durchgeführter Duodenal- 
sondenernährung das Leben der Patientin zu er¬ 
halten und ihr Gewicht auf über das Doppelte zu 
vermehren. Ziemlich aufgegeben dürfte die sub¬ 
kutane Eiweißernährung sein, da die auf diesem 
Wege zuführbaren Eiweißmengen, in Betracht 
kommt auch hier das Kalodal [C r e d 6 (39)], doch 
nur gering sind, und subkutan eingespritztes Fett, 
insbesondere Olivenöl, nach v. Leube, Win- 
ternitz (40), H. Strauß und Hei Ine r (41) 
außerordentlich langsam resorbiert wird und dabei 
noch zu einem vermehrten Eiweißzerfall Anlaß 
gibt. B rüg sch (13) empfiehlt, ähnlich wie 
Weir Mitchell und Burkart, die Nah¬ 
rungsmenge von Woche zu Woche zu steigern. 
Bei der Mehrzahl der Patienten führt die Ein¬ 
nahme von etwa 5—7 Mahlzeiten eher zum Ziel 
als seltenere und dafür voluminösere. Die von 
Weir Mitchell in jedem Falle durchgeführte 
Isolierung findet heute nur dann statt, wenn die 
häuslichen Verhältnisse für die Durchführung der 
Kur ganz ungeeignet erscheinen. 

Die Dauer der Kur beträgt ca. 4—6 Wochen. 
Auch nach ihrer Beendigung soll der Patient eine 
möglichst kalorienreiche Nahrung dauernd zu sich 
nehmen, was sich durch Zulage von Milch, Sahne 
oder größeren Mengen von Butter relativ leicht 
erreichen läßt. 


Als Unterstützung der Kur verordnet man 
jetzt allgemein, wenn die Kräfte des Kranken es 
irgendwie gestatten, nicht mehr absolute Bett¬ 
ruhe, sondern läßt spätestens vom Ende der 
ersten Woche ab eine dosierte aktive und passive 
Gymnastik vornehmen, was zur Hebung des 
Appetits, zur Regelung des Stuhls sowie zu der 
sehr wichtigen Kräftigung der Muskulatur und 
damit zum Eiweißansatz wesentlich beiträgt 
[v. Noorden (20), Strauß (30), Richter 
(32), Bornstein (26), Brugsch (13) und 
Kaup (42)]. 

Als durchschnittlich erzielte Gewichtszunahme 
gibt v. Noorden folgende Zahlen an (2): 


Nahrungsüberschuß 

500— 800 Kal. 
800-1200 „ 
1200—1800 ,, 


■wöchentliche 
Gewichtszunahme 
600—1000 g 
800-1200 „ 
1200-2000 „ 


Jedoch haben diese Zahlen nur approximativen 
Wert; denn die im Einzelfall außerordentlich 
schwankenden Verhältnisse von Wasserretention 
und Wasserabgabe verhindern es, die Gewichts- 
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Zunahme als absolut sicheren Maßstab des er¬ 
zielten Erfolgs zu betrachten. 

Will man das Körpergewicht eines Menschen 
künstlich herabsetzen, so gibt man ihm entweder 
weniger Nahrung, als zur Erhaltung seines Körper¬ 
bestands nötig ist, oder erhöht durch Vermehrung 
der Muskelarbeit seinen Stoffumsatz ohne ent¬ 
sprechende Nahrungszulage, oder endlich man 
wendet beide Methoden zugleich an (28). Die 
Methoden zur Berechnung der Erhaltungskost aus 
der Körpergröße haben wir oben angegeben; wir 
haben hier hinzuzufügen, daß nach Rubner 
(43) der Kalorien bedarf eines Fettleibigen dem 
Bedarf eines gleich schweren Menschen von 
normalem Fettpolster entspricht; man darf also 
die oben angeführten Methoden nur für die Be¬ 
rechnung des Sollbedarfs, nicht für den Istbedarf 
des Fettleibigen zugrunde legen. Richter 
gibt demgegenüber an (44), der Fettleibige be¬ 
dürfe 10—15 °/ 0 wenig Kal. als der Magere von 
gleichem Gewicht. 

Bei Verringerung der Nahrung bezw. bei Er¬ 
höhung des Umsatzes kommt der Mensch in den 
Zustand der Unterernährung, bei dem er von 
seinem Bestand zunächst das Glykogen, dann 
Fett, schließlich Eiweiß einschmilzt [Voit (14)]. 
Bei der Entfettung kommt es nur auf die Fettein¬ 
schmelzung an, das Eiweiß soll möglichst voll¬ 
kommen erhalten bleiben, da ein stärkerer Ei¬ 
weißverlust zu Störungen des Allgemeinbefin¬ 
dens, der Herztätigkeit und des seelischen Gleich¬ 
gewichts führen kann. Es gelang v. Noorden 
und D a p p e r (45) eine Entfettungskur unter 
Kontrolle der N-bilanz durchzuführen, bei der 
kein N-verlust eintrat. Es wurde damit gezeigt, 
daß den Entfettungskuren das ihnen früher 
immer anhaftende Odium der Schwächung des 
Organismus genommen werden kann. Aus den 
geglückten Kuren dieser und einer Anzahl wei¬ 
terer Autoren [Pfeiffer, Jakoby, Hedin- 
ger, Magnus-Levy, Salomon, Allard, 
Orgler, Hellesen, Umber, Bornstein 
(46)], wie auch den mißglückten von Hirsch¬ 
feld (47) geht hervor, daß der Eiweißgehalt des 
Körpers erhalten werden kann, wenn man den 
Eiweißgehalt der Nahrung nicht unter den Nor¬ 
malbedarf von 80—120 g herabsetzt. Wenn man 
aber doch weniger Eiweiß für einige strenge Kur¬ 
wochen gibt, so empfiehlt es sich, reichlich 
Kohlehydrate zuzuführen. Schließlich ist es wich¬ 
tig, durch möglichst intensive Muskelarbeit für 
eine Zunahme oder wenigstens Erhaltung der 
Muskelmasse zu sorgen. 

Es gibt nun eine kleine Anzahl von Fällen, 
bei denen man trotz starker Einschränkung 
der Nahrung unter die Erhaltungskost und trotz 
Muskelübungen keinen oder nur ungenügenden 
Gewichtsverlust erreicht. Es handelt sich hier 
um Fälle von echter konstitutioneller Fettsucht, 


um Menschen, deren Protoplasma nach der 
Vorstellung v. Noordens (28) rationeller ar¬ 
beitet, bei denen die Ausbeute an lebendiger 
Kraft aus der Zersetzung einer bestimmten Stoff¬ 
menge größer, die als Nebenprodukt entstehende 
Wärmemenge kleiner ist als beim Durchschnitt 
der Menschen. J a q u e t (48) fand bei drei Fett¬ 
leibigen einen geringeren Energieverbrauch zur 
Leistung der Verdauungsarbeit und erklärte aus 
diesen Ersparnissen die Entstehung der endo¬ 
genen (= konstitutionellen) Fettsucht. Diese, 
wie gesagt, sehr seltene [von Magnus-Levy, 
0. Neumann, Ewald, v. Bergmann, 
Salomon, v. Noorden, Schwenken¬ 
becher (49) nachgewiesene] Stoffwechsel¬ 
anomalie beruht — nach v. Bergmann wenig¬ 
stens zum Teil — auf einer Funktionsstörung der 
Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere der 
Schilddrüse [Herhoghe, Ewald, Lorand, 
v. Noorden, Pariser (50)]. Die endogen 
Fettsüchtigen zeichnen sich vor den anderen 
Formen nach Ewald (50) auch dadurch aus, 
daß ihre Fettleibigkeit ihnen auffallend wenig 
Beschwerden von Seiten des Zirkulationsappa¬ 
rates macht. 

Die Mehrzahl der Fälle von Fettsucht läßt sich 
hinsichtlich ihrer Entstehung ausreichend er¬ 
klären als Folge von Überernährung oder Muskel¬ 
trägheit bezw. der Verbindung beider Momente 
(50 u. 28). Strauß unterscheidet je nach dem 
.Überwiegen des einen oder anderen Faktors 
eine „Mastfettsucht“ und eine „Sparfettsucht“, 
v. Noorden spricht von „Mast"- und „Faulheits¬ 
fettsucht". In vielen Fällen kombinieren sich 
nach v. Noorden und v. Bergmann exogene 
und endogene Momente. Umber und v. Berg¬ 
mann betonen, daß bei den betreffenden Kranken 
die normale Korrelation von Hunger und Nah¬ 
rungsbedürfnis gestört sei. 

Eine große Rolle bei der Einrichtung einer Ent¬ 
fettungsdiät spielten seit Oertel und Schwe- 
n i n g e r die Höhe und die Verteilung der Flüssig¬ 
keitszufuhr. Exakte Untersuchungen über den 
Einfluß der Flüssigkeitsbeschränkung auf den 
Fettzerfall [von Dennig, Straub, Heilner, 
Salomon (52)] haben gezeigt, daß ein solcher 
nicht besteht; wohl aber führt starke Flüssigkeits¬ 
beschränkung zu Eiweißzerfall, und eine sehr 
reichliche Wasserzufuhr erhöht, besonders nüch¬ 
tern genommen, den Fettzerfall um 6—8 % 
[Heilner (52)]. 

Bei dor Zusammenstellung einer Diät für einen 
Fettleibigen kommen in jedem Falle folgende 
Punkte in Betracht: 

1. Soll nur eine weitere Gewichtszunahme ver¬ 
mieden werden, oder ist Abnahme erwünscht? 
Eine bloße Prophylaxe gegen weitere Zunahme 
empfiehlt sich bei geringen Graden von Fettsucht, 
ferner bei noch nicht ausgewachsenen Menschen, 
die durch eine Entfettungskur häufig anämisch 
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und hinfällig werden [v. Noorden und H. Stern 
(53)], bei Diabetikern, bei Greisen, die nach Ent¬ 
fettungskuren sehr leicht dauernd verfallen, und 
endlich bei konstitutioneller Fettsucht, da hier der 
Erfolg einer Diätkur sehr zweifelhaft und vorüber¬ 
gehend zu sein pflegt [Boas (54), Pariser (50)]. 
Für diese Fälle empfehlen L o r a n d (55) und 
v. Noorden die Schilddrüsenbehandlung; Kisch 
eine sehr eiweißreiche Kost, Flüssigkeitsbeschrän¬ 
kung auf 1200 ccm und wenig körperliche Be¬ 
wegung (56). 

2. Ist Gewichtsabnahme erwünscht, sei es, daß 
die Fettleibigkeit sehr stark ist, oder daß vor¬ 
handene oder drohende Komplikationen eine Ver¬ 
minderung der Fettmenge ratsam erscheinen 
lassen [relative Fettsucht v. Noorden (28)], so 
kommt es auf das Tempo an, mit dem der Ge¬ 
wichtsverlust erzielt werden soll. Eine strenge, 
rasch wirkende Kur, die pro Monat 10—15 kg bei 
intensiver Muskelarbeit und 3—6 kg bei geringer 
Tätigkeit entzieht, verlangt Einschränkung der 
Kost auf */» [Umber (31)] bis */ s [v. Noorden 
(28)] des Bedarfs. Sie ist in der Regel nur er¬ 
laubt bei unkomplizierten Fällen von Fettsucht 
mittleren Grades und bedarf gründlicher ärztlicher 
Überwachung. Bei hochgradiger Fettsucht soll 
man, mit Rücksicht auf das häufig geschwächte 
Herz, mit einer Abnahme von 3 kg bei stärkerer 
und 1—2 kg bei schwächerer Muskeltätigkeit sich 
begnügen, was mit einer a / 9 Kost zu erreichen ist 
Dieselbe Kost empfiehlt v. Noorden für Kuren, 
die nicht unter täglicher ärztlicher Kontrolle oder 
in der Häuslichkeit des Patienten durchgeführt 
werden. Während einer 4—6wöchigen Marien¬ 
bader Diätkur erreicht Kisch durchschnittlich 
6 1 /» °/ 0 Gewichtsverlust (57). Je langsamer die 
Entfettung vor sich geht , desto ungefährlicher ist 
sic und desto mehr Aussicht auf Dauererfolg be¬ 
steht [Ewald (51)]. Wo keine Indikation zu 
rascherem Vorgehen vorliegt, empfiehlt daher 
v. Noorden, ähnlich auch v. Bergmann (49), 
eine «/ 5 Kost. An eine energische Kur soll sich 
stets die Verordnung einer dauernd einzuhaltenden 
knappen Kost anschließen, um neuen Gewichts¬ 
anstieg zu vermeiden [Kontrolle mit der Wage alle 
14 Tage! Strauß (58)] und den Fettbestand 
langsam noch weiter einzuscbmelzen. Nach Ver¬ 
lauf einiger Wochen oder Monate schiebt man im 
Bedarfsfälle wieder 4—6 Wochen strengoren 
Regimes ein [intermittierende Entfettungskuren 
v. Noorden (20)]. 

3. Eine Schwächung des Körpers muß ver¬ 
mieden werden. Am Ende der Kur soll der 
Patient sogar ein erhöhtes Wohlbefinden zeigen. 
Hierzu bedarf es der richtigen Wahl des Tempos, 
Schutz des Eiweißbestands und Kräftigung der 
Muskulatur (s. o.), für die sich besonders das 
Bergsteigen, Rudern und die Zander-Apparatgym¬ 
nastik empfiehlt, weniger das Reiten [v. Noor¬ 
den, Strauß (28. 30. 58)]. Es empfiehlt sich 


nach v. Noorden (28), Strauß (30) und 
Umber (31), wenigstens strenge Entfettungs¬ 
perioden in einem Krankenhaus oder Sanatorium 
durchzuführen. Denn dort kann die kurgemäße 
Zubereitung der Speisen besser kontrolliert und 
dadurch einerseits ein guter Erfolg wahrschein¬ 
licher gemacht, andererseits Verschlechterung des 
Befindens rechtzeitig entdeckt werden. Endlich 
lernt der Kranke dort, wie er sich in Zukunft zu 
verhalten hat. Beachtung verlangen ferner die die 
Fettsucht komplizierenden Erkrankungen, beson¬ 
ders des Herzens, der Gefäße und der Nieren, sowie 
die Gicht Bei der ersteren Gruppe schränkt die 
v. Noordensche Schule wie bei allen Herzkranken 
die Flüssigkeitszufuhr auf etwa °/* Liter pro Tag 
ein, Ewald (51) auf l 1 /, Liter. Bei der Gicht 
soll man nach v. Noorden (28) während einer 
Entfettungskur keine purinfreie Kost durchführen, 
sondern reichlich Fleisch geben auf die Gefahr 
hin, einen Gichtanfall auszulösen, da sonst nach 
1—2 Monaten irreparable Herzinsuffizienz ein- 
treten kann. 

4. Soll die Diät frei zusammengesetzt oder eins 
der bekannten Entfettungsschemata verordnet 
werden? Bei freier Zusammenstellung der Kost, 
die allein dem Geist moderner rationell physio¬ 
logischer Therapie entspricht 1 ), setzen alle Autoren 
mindestens soviel Eiweiß auf den Kostzettel, als 
sie für einen normalen Menschen von gleicher 
Körpergröße für nötig halten, eher etwas mehr. 
Die Werte schwanken zwischen 60 g (Umber) 
und 150 g (v. Noorden), v. Noorden emp¬ 
fiehlt die Eiweißration im Laufe der Kur binnen 
3—4 Wochen von 120 auf 150 g zu erhöhen. 
Bornstein (59) und Robin (60) gehen eine 
Kost, die außer flüssigkeits- und zellulosereichem 
sättigendem Material fast nur Eiweiß enthält. 
Was für Eiweiß man gibt, hängt nach v. Noor¬ 
den im wesentlichen vom persönlichen Ge¬ 
schmack des Patienten ab; jedenfalls besteht hin¬ 
sichtlich des Eiweißschutzes des Organismus kein 
Unterschied zwischen den Eiweißsorten [Born- 
stein (59)]. Die anderen Autoren, besonders 
Strauß, schränken das Fleisch bei Kompli¬ 
kation mit Gicht oder Nephritis ein. 

Von den N-freien Nahrungsstoffon bevorzugen 
die neueren Autoren die Kohlehydrate, denn sie 
sparen nach Tallquist (61) und Lander- 
g r e n (62) das Eiweiß besser, sie bieten mehr 
Abwechslung als die Fette und sättigen mehr 
durch ihr größeres Volumen. Es ist dringend 
nötig, die Patienten zu sättigen, da dauerndes 
Hungergefühl die früher so gefürchteten Schwäche¬ 
zustände und weiter Nervosität verursacht. Ge¬ 
ringe Fettmengen, ca. 35 g, hält übrigens v. Noor- 


l ) Zur Auswahl der Nahrungsmittel bedient man sich 
der Nahrungsmitteltabellen, wie sie i. B. in Strauß 
„Diätbehandlung innerer Krankheiten“ sich finden, oder 
der Tabellen von Schwenkenbecher oder von 
Schall and Heisler. 
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den für nötig, um die Speisen schmackhaft zuzu¬ 
bereiten. Bei der strengen Kur v. Noordens 
repräsentieren diese 35 g Fett 25 °/ 0 der dar¬ 
gereichten Kal.; 28—38°/o entfallen auf Eiweiß 
und 47—37 °/ 0 auf Kohlehydrate. Bei der Ebstein- 
schen Kur und den Milchkuren werden über 50 # / 0 
der Kal. als Fett gegeben. 

Gestattet man Alkohol, z. B. bei Schwäche¬ 
zuständen oder bei an Alkohol Gewöhnten, so muß 
sein Brennwert bei der Gesamtkaloriensumme mit¬ 
gezählt werden. 

Die Beschränkung der Flüssigkeit ist bei 
Jugendlichen nach v. Noorden (28) und Stern 
(53) und bei Nephritikern nach Strauß (30) 
nicht am Platze. Sonst soll man in jedem Falle 
ausprobieren, ob durch Verbot des Trinkens der 
Appetit auf das gewünschte Maß sinkt oder nicht; 
wenn nicht, so hat das Durstenlassen bei vielen 
Kranken den Vorteil, sein Zutrauen zu dem Erfolg 
der Kur durch einen starken Gewichtssturz gleich 
zu Beginn zu heben. Das lästige Schwitzen der 
Fettleibigen wird durch Flüssigkeitsbeschränkung 
günstig beeinflußt. 

Häufige und zugleich kleine Mahlzeiten stinen 
den Hunger besser als große und seltone, und 
lassen das Gefühl der Schwäche nicht aufkommen 
[Ewald (51), Strauß (30), Richter (32)]. 
v. Noorden (28) gibt kräftigen Männern nur 
drei Mahlzeiten am Tag, wobei er das erste Früh¬ 
stück reichlicher gestaltet, als im allgemeinen 
üblich ist. Umber (31) stellt ein Kostgerüst auf 
und eine Zulagentabelle, aus der jeder Patient 
sich eine Anzahl Zulagen ä 100 Kal. aussuchen 
darf, um den konzedierten Kaloriengehalt der 
Nahrung zu bekommen. Das Kostgerüst ist 
folgendes: 



Eiweiß Fett 

Kh. 

Kal. 

Morgens: 200 ccm Kaffee od. 





Tee 

— 

— 

— 

— 

20 ccm Milch 

0,6 

0,7 

0,9 

13 

50 g Simons- oder 





Schrotbrot 

3,0 

0,25 

25,0 

117 

30 g Weißbrot 

2,1 

0,14 

17,0 

80 

Vormittags: 100 g Obst 

0,36 

— 

12,0 

51 

Mittags: 200 g Fleisch 

52,8 

4,0 

— 

254 

200 g Gemüse 





(in Salzwasser) 

4,0 

— 

10,0 

58 

80 Obst 

0,28 

— 

9,6 

41 

Nachmiltags: 150 ccm Kaffee 





20 ccm Milch 

0,6 

0,7 

0,9 

13 

Abends: 100 g Fleisch 

26,4 

2,0 

— 

127 

100 g Gemüse 

2,0 


5,0 

29 

20 g Simonsbrot 

1,2 

0,1 

10,0 

47 

Vor 





dem Schlafen: 100 g Obst 

0,36 

— 

12,0 

55 

8a. 

93,70 

7,89 102,4 

881 


Soll ein Patient 1080 Kal. bekommen, so darf ei 
sich aus der Kal.-Zulagentabelle 2 Zulagen nach Be¬ 
lieben wählen. Die Tabelle kann naoh Belieben er¬ 
weitert werden. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


1 Kal.-Zulage = 100 Kal. sind enthalten in: 

80 g Roastbeaf 30 g Reis, Linsen, Bohnen 

200 g Austern 20 g Hafer- od. Weizenmehl 

40 gWeiß-od.Schwarzbrot 200 g Äpfel 
30 g Zwieback 150 g Äpfelbrei 

12,5 g Butter 500 g Preißelbeeren 

20 g Schweiz, od. holl. Käse 150 ccm Milch 
25 g Zucker 150 ccm Wein 

100 g Kartoffeln. 

Stellen sich während einer Entfettungskur Ge¬ 
reiztheit, Unbehagen, Schlaflosigkeit, Schwäche, 
Gliederzittem, Herzklopfen, Rückenschmorzon ein, 
nach Ewald (51) alles Zeichen der Eiweißunter¬ 
ernährung, so soll man Kohlehydrate (nicht Ei¬ 
weiß) zulegen. 

An besonderen diätetischen Entfettungsmetho¬ 
den sind folgende anzuführen: 

G o 1 i s c h (03) gab an, Gewichtsabnahmen 
von */, bis 1 kg pro Woche zu erzielen, wenn er 
das Abendbrot auf eine dünne Butterstulle mit 
wenig Belag beschränkte; denn während der 
Nachtruhe würden die kurz vorher genossenen 
Speisen in besonderer Weise zum Fettansatz be¬ 
nutzt; Fettleibige äßen aber besonders viel zum 
Abendbrot. Die Erfolge der Kur scheinen nach 
Ewald (51) auch daher zu rühren, daß die zu 
den übrigen Mahlzeiten gegebenen Nahrungs¬ 
quantitäten recht knapp sind. 

Die Prinzipien der Rosenfeldschen Kartoffel¬ 
kur (64) sind folgende: Der Eiweißgehalt hält sich 
an der unteren Grenze des Normalen. Das Fett 
wird bis auf wenigo Gramm gestrichen. Von den 
Kohlehydraten wird die stark sättigende, wenig 
nahrhafte Kartoffel neben Obst und Gemüsen be¬ 
vorzugt. Es wird reichlich kaltes Wasser gegeben 
zur Füllung des Magens und zur Erhöhung des 
Stoffumsatzes. Die sehr knappe und, was 
v. Noorden (28) an ihr tadelt, sehr eintönige 
und einen wohlerzogenen Gaumen abstoßende 
Kost wird in 7 Mahlzeiten verteilt Dabei wird 
Bettruhe eingehalten. Die Kur ist nach Rich¬ 
ter (44) für solche Fettleibige zu empfehlen, 
denen man nicht viel Eiweiß geben will, also 
Gichtiker, Arteriosklerotiker und Nephritiker; sie 
ist kontraindiziert bei Glykosurie und Magen- 
atonie. 

Jede Entfettungskur zeigt einen reichlichen 
Gehalt an kohlehydratarmen Vegetabilien. Man 
bedarf ihrer für die Zwecke der Sättigung. Man 
hat aber auch rein vegetarische Kuren empfohlen 
[K o 1 i s c h (65), B o r n s t e i n (66), A1 b u (67)]. 
So verordnet Albu (67) für 4—6 Wochen eine Diät 
mit 1250—1600 Kal., die sehr wenig Eiweiß enthält, 
und nur aus Schwarzbrot, Gemüsen, Obst, Salat, 
Kartoffeln und zweimal wöchentlich kleinen Por¬ 
tionen Hülsenfrüchten besteht Durch dieso reich¬ 
liche Zufuhr von Kohlehydraten wird das Eiweiß¬ 
defizit „überkompensiert". Die Kost sättigt gut und 
bietet reichliche Abwechslung. Nach 4—6 Wochen 
gibt er Fleischzulagen, kommt damit auf 1600 bis 
1800 Kal. und bleibt bei dieser Diät viele Monate. 

59 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




466 


Frenke 1, Diätbehandlung bei Unter- und Überernährung. 


Die von K a r e 11 zuerst für dekompensierte 
Herzkranke angegebene reine Milchkur wurde von 
Lenhartz und Jacob (68) für den Beginn 
von Entfettungskuren angegeben. In der ersten 
Woche werden nur 4mal 200 ccm Milch pro Tag 
gereicht, dann wird mit der Flüssigkeit auf 1 Liter 
gestiegen, und es werden Zulagen von magerem 
Fleisch, Brot, Gemüsen und Obst gewährt. Zur 
Unterstützung der stets im Bett vorzunehmenden 
Kur werden aktive und passive Bewegungen, 
eventuell Digitalis und Karlsbader Salz verordnet. 
Für Hypertoniker und Gichtiker empfahl Strauß 
(69) zu Beginn der Kur 3—4 Karelltage, um das in 
den Geweben aufgespeicherte Wasser und Koch¬ 
salz auszuschwemmen. Ferner versucht Strauß 
die Kur bei der Komplikation mit Glykosurie, 
ferner bei sehr empfindlichem Verdauungsapparat 
und bei allgemeiner Schwäche, wo keine Muskel¬ 
tätigkeit möglich ist. Hier gestattet er unter Um¬ 
ständen noch etwa */« Liter Wasser. Als wichtig 
betont Strauß ferner, nach Abschluß der Karell- 
kur die Ernährung noch eine Zeitlang kochsalz¬ 
arm zu gestalten, da sonst leicht Wasser retiniert 
wird. 

Moritz (70) geht folgendermaßen vor: er 
gibt U/s—2 l / s Liter Milch pro Tag, und zwar 
25 ccm Milch auf jedes Zentimeter Körperlänge 
über 1 m, was 16—17 Kal. pro Kilogramm Soll¬ 
gewicht entspricht. Moritz rühmt an der Kur, 
daß die Patienten weder Hunger noch Durst 
empfänden, daß Herz- und Nierenkomplikationen 
nicht einträten, und daß die Verordnung außer¬ 
ordentlich einfach sei. Kopf- und Rückenschmer¬ 
zen, Mattigkeit und Verstopfung kämen zuweilen 
als unangenehme Nebenwirkungen vor. Um das 
Körpereiweiß besser zu schützen, empfiehlt He- 
dinger (71) die Zulage von 250 g Kartoffeln zu 
der Moritzschen Verordnung. 

Gegen die Anwendung dieser Milchkuren wen¬ 
den sich. v. Noorden (28), Umber (31), Ewald 
(51), v. Bergmann (49) wegen des unvermeid¬ 
lichen Eiweißverlustes, den die Erfinder der Kuren 
selber nicht bestreiten. Gegen alle einseitig zu¬ 
sammengesetzten Entfettungsschemata wenden 
sich v. Noorden, Strauß und Umber, weil 
die Patienten während der Kur nicht lernen, wie 
sie sich nach Beendigung derselben zu verhalten 
haben und in dem Glauben gewiegt werden, nun 
wieder nach Belieben essen zu dürfen, ohne 
wieder zuzunehmen. Außerdom verführe die An¬ 
wendung eines Diätschema den Arzt zur Vernach¬ 
lässigung der Bedürfnisse dos Einzelfalles. 

In den Verlauf einer Entfettungskur empfiehlt 
Boas (54) für den Fall, daß das Körpergewicht 
nicht weiter fallen will, 1—2 Karenztage einzu¬ 
schieben, an denen der Patient nur 2—3 Weißeier, 
mehrere 100 g Brot, ferner Bouillon, Tee und 
Obst, zusammen 400 Kal. bekommt. Dieser Emp¬ 
fehlung schließt sich auch v. Noorden (28) an, 
der den Patienten an den Karenztagen nur Flüssig¬ 


keit gibt. Umber (31) geht ähnlich vor, oder 
gibt nach der Empfehlung von R o e m h e 1 d (72) 

2 Tage in der Woche U/s—2 Liter Milch; ähnlich 
auch Kisch, Strauß, Ewald und v. Berg¬ 
mann. Tobias (73) gibt mal Boassche Karenz¬ 
tage, mal Karelltage, mal 1 Woche lang Kartoffel¬ 
kur, mal eine Zeitlang rein vegetarische Kost, um 
Abwechslung zu bieten. 

Zur Unterstützung, zum Teil auch als Ersatz 
der diätetischen Entfettung sind verschiedene 
Medikamente an gewendet worden; das wichtigste 
ist der Gebrauch von getrockneten Schilddrüsen, 
die nach den Untersuchungen von Magnus- 
L e v y (74) eine allgemeine Stoffwechselsteigerung 
bis zu 20 o/o, also vermehrten Sauerstoffverbrauch, 
Eiweiß- und Fettzersetzung und Salzausscheidung 
hervorrufen. Wegen der oft erfolglosen Anwen¬ 
dung der Schilddrüsen und der andererseits be¬ 
obachteten Herzstörungen, besonders bei Herz¬ 
leidenden, und der Auslösung von echtem Diabetes 
sind die Indikationen für die Schilddrüsenmedi¬ 
kation enger umgrenzt worden. So empfiehlt 
v. Noorden (28), Schilddrüsen nur dann zu 
geben, wenn eine längere strenge Diätkur erfolg¬ 
los war, was sehr für den endogenen Charakter 
der Fettsucht spricht, v. Noorden beobachtete 
26 derartige Fälle, sie reagierten ausnahmslos gut 
auf Schilddrüsen; zum Teil hatten sie manifeste 
Erscheinungen von Hypothyreoidismus. Ist ein 
solcher manifest, so hält v. Noorden die Schild¬ 
drüsenbehandlung für unbedingt indiziert Man 
gibt durchschnittlich 3—4 Kuren, ä 6—8 Wochen 
binnen einem Jahr. Die Kur muß abgebrochen 
werden bei Eintritt von stärkerer Pulsbeschleu- 
nigung, Blutdrucksenkung, von Pulsirregularität 
oder stenokardischen Beschwerden, ferner von 
Glykosurie [und Polyurie, Pariser (50)]. Die 
Nahrung soll, abgesehen von Fällen von Fettsucht 
gemischten Ursprungs, gar nicht oder nur hinsicht¬ 
lich der Fettration beschränkt werden; Alkohol 
und Tabakgenuß sind untersagt. Muskelübungen 
sind erwünscht, Hydrotherapie soll unterlassen 
werden. Weitere Empfehlungen der Schilddrüsen¬ 
therapie aus den letzten Jahren stammen von 
Hoy 1 en (75), Rheinboldt (76), v. Hoeß 1 in 
(77), Wagner (78), Pariser (50), v. Wi 1 le¬ 
hr a n d (79), Strauß (30), v. Bergmann (49). 

Bei klimakterischer Fettsucht und nach Kastra¬ 
tion empfiehlt Richter (44) einen Versuch mit 
Oophorin (bis zu 10 Tabletten pro Tag) zu unter¬ 
nehmen, doch liegen über Erfolge mit diesem Vor¬ 
gehen meines Wissens keine sonstigen Mittei¬ 
lungen vor. 

Klinischer Prüfung wurde ferner das Korpulin 
unterzogen, welches Blasentang, Tamarinden und 
Sagrada enthält. Salomon (80) fand, daß bei 
Gebrauch des Präparates ohne Diätbeschränkung 
Gewichtsabnahme eintritt, die zum großen Teil 
auf Eiweißzerfall beruht. 
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Von anorganischen Präparaten wurden früher 
Jod und Borax empfohlen, in neuester Zeit sub¬ 
kutane Injektionen von kolloidalem Palladium¬ 
hydroxydul, das bei mäßiger Diätbeschränkung 
und Muskelarbeit die Gewichtsabnahme nach 
Kaufmann (81) wesentlich unterstützen soll. 

Mehr zur Hebung des subjektiven Wohl¬ 
befindens als zur Erhöhung des Stoffumsatzes 
empfehlen die Autoren während der Entfettungs¬ 
kur Massage, Trinkkuren, Hydrotherapie [beson¬ 
ders Halbbäder, aber keine Schwitzprozeduren, 
Umber (31), Ewald (51)] und Faradisation 
anzuwenden. Letztere Methode hat in neuester 
Zeit besonders in der von Bergoniä und Nagel- 
sehmidt angegebenen Form (82) Empfehlung 
für die Entfettungskur gefunden. Mittels fara- 
disehen Stroms von bestimmter Schaltung wer¬ 
den gehäufte Muskelkontraktionen ausgelöst, die 
binnen kurzer Zeit die Fettdepots sehr energisch 
einschmelzen sollen. Zur Orientierung über die 
gesamten physikalischen Methoden bei der Be¬ 
handlung der Fettsucht sei auf die Arbeit von 
Strasser (83), „Physikalische Therapie der Fett¬ 
sucht“, hingewiesen. 
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Ergebnisse der Transplantation von Organen. 

Bearbeitet von Prof. Dr. Creite 
in Göttingen. 


I. Allgemeines. 

1. Axhausen, Über Implantation und Transplan¬ 
tation Fortschritte der naturwissenschaftlichen For¬ 
schungen. 5. Bd. Berlin u. Wien 1912. Urban u. 
Schwarzenberg. 

2. Axhausen, Technik und Erfolge der freien 
Transplantation. Med. Klin. 1911. 

3. Barfurth, Begeneration und Transplantation 
in der Medizin. Sammlung anat. phys. Vortrüge. Jena 

1910. Fischer. 

4. Bull, P., Om transplantation. Tidsskrift for 
den norske Laegeföring 1906. Nr. 5 u. 6. 

5. Enderlen, Transplantation. D. med. Woch. 

1911. 

6. Hotz, Über Transplantation. Korr. - Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1909. 

7. Schöne, Die heteroplastische und homoio- 
plastische Transplantation. Eigene Untersuchungen und 
vergleichende Studien. Berlin 1912. Julius Springer. 


8. Joger, Die Chirurgie der Blutgefäße und de» 
Herzens. Berlin 1913. Hirschwald. 

9. Heller, Über freie Transplantationen. Ergeb¬ 
nisse der Chirurgie und Orthopädie. Bd. 1. 1910. 

10. Heller, Über Organtransplantationen. Die- 
deutsche Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts. Ber¬ 
lin u. Wien 1909. 

11. Stich, Über den heutigen Stand der Organ¬ 
transplantation. Berl. Gesellsch. f. Chir. 9. Juni 1913. 
Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 24. 

12. Stich, Über den heutigen Stand der Organtrans¬ 
plantationen. D. med. Woch. 1913. Nr. 39. S. 1865- 

In allgemein verständlicher knapper Form be¬ 
spricht Axhausen (1) die Bedingungen und 
histologischen Vorgänge bei der Fremdkörper¬ 
implantation und zeigt, wie sich logisch auf dieser 
der Gedanke der Übertragung lebenden Gewebes 
aufbaut. Die allgemeinen Gesetze, wie ,,Die Fähig- 
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beit des Überlebens einer Zelle ist umgekehrt 
proportional der Entwicklung die sie genommen 
hat,“ werden abgeleitet und kurz dann die haupt¬ 
sächlichsten Anwendungsgebiete besprochen. 

Alhausen (2) nennt den Versuch der Ein¬ 
heilung toter fremder Stoffe, abgesehen von Naht¬ 
stoffen und Elfenbeinstiften, Implantation oder 
Alloplastik. Transplantation (Autohomoplastik) be¬ 
deutet die Übertragung lebender Zellen. Auch 
die Heteroplastik erweist sich nicht als Trans¬ 
plantation im eigentlichen Sinne, sondern als 
Eremdkörperimplantation mit ihren Nachteilen. Die 
Autoplastik ist der Homoioplastik weit überlegen, 
auch wenn diese zwischen jungen gleichgeschlecht¬ 
lichen Geschwistern stattfindet, und ist bei emp¬ 
findlicheren Zellarten allein möglich. 

Barfurth (3) gibt eine Übersicht über die 
neuesten Erfolge der Transplantation von Gefäßen 
und Organen. Nur dann ist die Transplantation 
von Erfolg begleitet, wenn auch die Regeneration 
möglichst vollständig eintritt Am leichtesten 
verläuft da die Transplantation, wo die Regene¬ 
ration am schnellsten eintritt, bei jugendlichen 
Individuen mit energischem Wachstum und bei 
den Geweben mit bleibender Matrix. Auch die 
gute Ernährung und normale Funktion ist eine 
Voraussetzung für den günstigen Verlauf der 
Transplantation. So ist es zu erklären, daß die 
Überpflanzung von Organen mit ausschließlich 
innerer Sekretion, z. B. der Schilddrüse, relativ 
leicht, die eines Organes mit innerer und äußerer 
Sekretion (Hoden, Nieren) viel schwieriger gelingt. 
Die Gefäsnaht und der dadurch wieder herge¬ 
stellte Kreislauf ist ein wichtiges Moment für das 
Gelingen der Transplantation. Was den dauernden 
Erfolg eines transplantierten Organes anbelangt, 
so wird in der Praxis stets nach kürzerer oder 
längerer Zeit ein Ersatz des Transplantats, we¬ 
nigstens zum Teil, stattfinden. Immerhin ist die 
Transplantation ein unentbehrliches Heilmittel in 
der operativen Medizin geworden. 

Nach historischen und kritischen Bemerkungen 
über die Entwicklung der Transplantatkmstechnik, 
über die Erfahrungen bei der Deckung von De¬ 
fekten mittels Überpflanzung gleichartigen Ge¬ 
webes, sowie über die Versuche von Transplan¬ 
tation wichtiger Organe kommt Bull (4) zu 
•folgenden Schlußsätzen: In dem transplantierten 
Gewebe tritt stets eine mehr oder minder tief¬ 
greifende Nekrose ein. Das Regenerationsver¬ 
mögen, von dem das Resultat zum Teil abhängt, 
ist groß bei Haut, Knorpel, Schilddrüse und Eier¬ 
stöcken, gering bei Knochen, Muskeln und beson¬ 
ders bei Nervengewebe. Auch die Einpflanzung 
eines toten Gewebstückes kann die Regeneration 
von dem umgebenden Gewebe aus fördern. Über¬ 
pflanzungen gelingen am basten beim gleichen 
Individuum, besser bei jüngeren als bei älteren, 
und besser beim Übertragen auf solche Stellen, 
die den Entnahmeorten korrespondieren. 


Enderlen (5) gibt eine kritische Übersicht 
über die Ergebnisse der Transplantation bei den 
verschiedenartigen Geweben. Die Erwartungen, 
die sich bezüglich der Organtransplantation an 
die Gefäßnaht anschließen, sind nur zum geringen 
Teil in Erfüllung gegangen. Es gelingt wohl die 
Autotransplantation der Schilddrüsen, Niere und 
Milz, aber die Homoiotransplantation versagt, und 
die verpflanzten Organe verfallen trotz der Er¬ 
haltung der Durchgängigkeit der mitverpflanzten 
Gefäße der Resorption. Ob es auf irgendeine 
Weise gelingt, das Homoiotransplantat vor dem 
Untergang zu retten, muß dahingestellt bleiben. 
Erst wenn dies der Fall ist, und wenn keine 
langen Vorbehandlungen des Spenders und Emp¬ 
fängers notwendig sind, kann man an die Ver¬ 
wendung frischer Leichenorgane denken. 

Hotz (6) bringt nach einer Zusammenfassung 
über den heutigen Stand der Transplantationsfrage 
einen kurzen Bericht über die an der Enderlen- 
schen Klinik ausgeführten Versuche über Trans¬ 
plantation von Schilddrüse und Niere. An der 
Niere gelang eine dauernde Überpflanzung auf 
ein anderes Individuum nicht. 

Schöne (7) gibt eine Übersicht über das ge¬ 
nannte Gebiet, wobei er mehr die Ergebnisse der 
experimentellen Geschwulst - Pathologie der bota¬ 
nischen und zoologischen Arbeiten heranzieht. Es 
wird so eine Vermittlung geschaffen zwischen den 
verschiedenen naturwissenschaftlichen Fächern. Im 
2. Kapitel werden Erörterungen über heteroplas¬ 
tische Transplantationen gebracht. Bei Regen- 
würmem gelang die heteroplastische Übertragung 
der Ovarien mit dem Resultat, daß Bastarde 
zwischen den beiden Arten erzeugt wurden. Das 
Mißling en fremder Transplantationen bei höheren 
Tieren versucht Schöne hauptsächlich auf das 
Versagen der Ernährung im weitesten Sinne zu¬ 
rückzuführen. Daneben spielen noch andere Fak¬ 
toren eine Rolle, so die Giftwirkung der Säfte 
einer Tierart auf die Zellen einer anderen Spezies. 
Auch auf dem Gebiete der homoioplastischen Trans¬ 
plantationen hat S c h ö n e durch zahlreiche eigene 
Versuche zur Klärung viel umstrittener Fragen 
beigetragen. Er wies nach, daß schon bei den 
Amphibien eine deutliche Überlegenheit der em¬ 
bryonalen Transplantation besteht, gegenüber dem 
Gewebsaustausch zwischen erwachsenen Tieren. 
Man muß streng unterscheiden zwischen Ver¬ 
pflanzungen, die nur von Bedeutung sind, wenn 
sie als solche sich dauernd lebend erhalten und 
solche, welche auch im Falle der Substitution des 
Transplantates durch den Wirt einen funktionellen 
Erfolg versprechen. Bei der Frage der gegen¬ 
seitigen Beeinflussung von Transplantat und Wirt 
greift Schöne ebenfalls auf die Botanik zurück, 
besonders auf die von Winkler experimentell 
erzeugten Propfbastarde. Bei den Wirbeltieren 
und Menschen ist der maßgebende Faktor für die 
Umformung eines transplantierten Gewebstoffes 
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die Funktion, eine Behauptung, für die zahlreiches 
Be weis material angeführt wird. So blieb zum 
Beispiel bei Mäusen, bei denen ein großer Haut¬ 
lappen aus dem Rücken entnommen und in um¬ 
gekehlter Richtung wieder eingesetzt wurde, der 
Haarstrich und der Charakter der Haare völlig 
unbeeinflußt 

Jeger (8), Heller (9, 10), Stich (11, 12) 
geben eine Übersicht über den heutigen Stand 
der Organtransplantation mittels Gefäßnaht, wo¬ 
bei sie auf die Schilddrüse, Niere, Nebenniere, 
Milz, Ovarien, ganze Extremitäten, Kopf und Hals 
eingehen. Die Ergebnisse der autoplastischen 
Transplantation sind im allgemeinen gute, wenn 
auch hier Dauererfolge nicht immer zu erzielen 
sind. Die homoioplastische, sowie die hetero¬ 
plastischen Transplantationen haben bis heute 
keine Dauererfolge ergeben. 

II. Schilddrüse.. 

1. Kocher, Chir. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 

1895. 

2. Schiff, Resume d’une Serie d’experiences sur 
les effects de l’ablation des corps thyroides. Rev. med. 
de la Suisse rom. 1884. Nr. 228. 

3. Lang, Zur Schilddrüsenfrage, v. Volkmanns 
Samml. klin. Vortr. 1894. 

4. Bi re her, Das Myxödem und die kretinische 
Degeneration. v. Volkmanns Samml. klin. Vorträge 

1896. Nr. 357. — Der endemische Kropf und seine Be¬ 
ziehungen zur Taubstummheit und zum Kretinismus. 
Basel 1883. 

5. Horsley, Note on a possible means of arresting 
the progress of myxoedema, caehexia strumipriva and 
allied diseases. Brit. med. Journ. 1890. 

6. Wölfler. Die chirurgische Behandlung des 
Kropfes. 2. Teil. Berlin 1891. 

7. Merk len et Walther, Le mercredi medical. 
1890. Nr. 46. 

8. Lannelongue, Der erste Versuch, eine Tier¬ 
schilddrüse auf den Menschen zu übertragen. Wien, 
med. Bl. 1889. Nr. 131. 

9. v. Eiseisberg, Die Erkrankungen der Schild¬ 
drüse. D. Chir. Lief. 38. 1901. 

10. Bettencourt u. Serano, Virchow-Hirechs 
Jahresbericht 1890. 2. Teil. 

11. Fenwick, Lit. bei Beadles. The treatment of 
myxoedema and cretinism. etc. Journ. of ment. Sc. 
1893. July and Oct. 

12. Collins, Lit. bei Beadles (11). 

13. Harris and Wight, Myxoedema by thyroid 
gland. Practitioner Ang. 1894. 

14. Macpherson, Notes on a case of myxoedema, 
treated by thyroid grafting. Ediob. med. Journ. Nr. 37. 
May 1892. 

15. Ord, Myxoedema etc. Lancet Febr., Nov., 
Deo. 1893. 

16. v. Ger net, Ein Beitrag zur Behandlung des 
Myxödems. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 39. 1894. 

17. Lockhardt - Gibson, Brit med. Joorn. 1893. 
Jan. 14. 

18. Affleck, Brit med. Journ. 1893. Febr. 25. 

19. Rehn, Über die Myxödemformen des Kindes¬ 
alters 8. u. W. VerhandL d. Kongr. f. inn. Med. 1893. 

20. Martin and Ren nie, A case of sporadic 
cretinism, treated by thyroid grafting. Austr. med. 
Gaz. Dec. 1893. 

21. Robin, Myxoedeme congenital etc. traite par 
la greffe des corps thyroides. Gaz. hebd. Med. et de 
Chir. 1892. Nr. 38. 


22. Gottstoin, Lit. bei Heinshetmer, Entwick¬ 
lung und jetziger Stand der Schilddrüsenbehandlnng. 
München 1905. J. F. Lehmann. 

23. Christiani, La greffe thyroidienne chez 
l’homme. Semaine med. 1904. Janv. 24. Nr. 11. 

24. Payer, Transplantation von Schilddriisengewebe 
in die Milz, experim. u. klin. Beitrag zur Lehre von der 
Scbilddrüsentransplantation und über Organtransplan¬ 
tation. Arch. f. klin. Chir. 1906. 

25. Watts. The suture of blood vessels. Implan¬ 
tation and transplantation of vessels and Organs. An 
historial and experimental study. Johns Hopkins Hosp. 
Bull. Bd. 18. Nr. 194. 1907. 

26. Stich und Makkas, Zur Transplantation der 
Schilddrüse mittels Gefäßnaht. Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. 60. 1908. 

27. Chava Sermann, Über eine neue Methode 
der Transplantation des Schilddrüsengewebes. D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 96. 1908. 

28. Ribbert, 80. Vers, deutscher Naturforscher u. 
Ärzte 1908. 

29. Enderlen, "Untersuchungen über die Trans¬ 
plantation der Schilddrüse in die Bauchhöhle von Katzen 
und Hunden. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1908. Bd. 3. 

30. Borst und Enderlen, Über Transplantation 
von Gefäßen und ganzen Organen. D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 99. 1909. 

31. Salzer, Zur Frage der Scbilddriisentransplan- 
tation. Verb. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1909. 

32. Landois, Felix, Die Epithelkörperchentrans¬ 
plantation in die Blutbahn. Ein Beitrag zur Frage der 
auto- und homoioplastischen Organverpflanzung. Bruns 
Beitr. zur klin. Chir. Bd. 75. H. 1 u. 2. 

33. Leischner und Köhler, Über Epithelkörper¬ 
chentransplantation. 82. Vers, deutscher Naturforscher 
u. Ärzte in Königsberg 1910. 

34. Joanovics, Beitrag zur intravaskulärenTrans¬ 
plantation. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 22. 

35. v. Bramann, Schilddrüsenimplantation bei 
Myxödem und Kretinismus. D. med. Woch. 1909. 

36. Czerny, Implantation der Schilddrüse. Verb, 
d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1908. 

39. Halstedt, Hypoparathyreoidis. Status para- 
thyreodprivus and transplantation of the parathyreoid 
glands. Amor. Journ. med. Soc. Bd. 134. 1907. 

40. Pfeiffer, Über Kropfverpflanzung und ex¬ 
perimentellen Morbus Basedowii. Münchn. med. Woch. 
1907. 

Kocher (1) übertrug 1883 als erster die 
von Schiff (2) bei seinen Tierversuchen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen auf den Menschen und 
überpflanzte bei einem nach Total exstirpation der 
Schilddrüse an Caehexia strumipriva Erkrankten 
ein Stück Schilddrüse unter die Haut. Nach 
einiger Zeit konnte atrophisches Zugrundegehen 
des überpflanzten Stückes festgestellt werden. 
Auch funktionell war der Erfolg ein negativer. 

Auch in der Folgezeit beschäftigte sich K. zu 
wiederholten Malen und in. sehr verschiedener 
Weise mit Überpflanzungsversuchen am Menschen. 

In mehreren Fällen führte K. die Transplan¬ 
tation frisch entnommener menschlicher und 
tierischer Schilddrüsenstücke intra- und extra¬ 
peritoneal bei postoperativer Kachexie aus, konnte 
jedoch immer nur eine vorübergehende Besse¬ 
rung der Erscheinungen erzielen. 

Kocher und Lanz (3) haben mehrmals auch 
frisch entnommene Hundeschilddrüsen in die 
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Tunica vaginalis propria testis vom Menschen 
überpflanzt. In einem derartig behandelten Falle 
handelte es sich um spontanen Kretinismus. 
Endlich sind “Versuche dieser Autoren zu er¬ 
wähnen, die zu überpflanzenden Schilddrüsen- 
stüeke in unmittelbarer Nähe größerer Gefäße, ja 
in die Wände derselben (A. femoralis) einzuheilen, 
um sie möglichst günstigen Blutzirkulations¬ 
bedingungen zuzuführen. Die Erfolge entsprachen 
jedoch nicht den gehegten Erwartungen und er¬ 
wiesen sich als vorübergehend. 

Lanz (3), dem wir eingehende Mitteilungen 
üher diese von K. inaugurierten Verpflanzungs¬ 
versuche verdanken, bemerkt jedoch, daß die 
transplantierten Schilddrüsenteile nicht funktions¬ 
fähig bleiben und späterhin resorbiert werden. 

Bircher (4) erzielte zum ersten Male bei 
der menschlichen Schilddrüsentransplantation einen 
zweifellosen Erfolg. Er verpflanzte bei einem 
Mädchen mit schwerer Cachexia strumipriva intra¬ 
peritoneal ein Stück einer eben exstirpierten 
menschlichen Schilddrüse. Nach 4 Wochen war 
der Zustand erheblich gebessert, doch schon nach 
einigen Wochen trat ein Rezidiv auf, das zu einer 
Wiederholung der diesmal etwas ausgiebigeren 
Transplantation nötigte. Der Erfolg dauerte dies¬ 
mal länger (über 3 Monate), doch wurde auch 
dieser wieder funktionslos und stellten sich Er¬ 
scheinungen der Kachexie wieder ein. 

Hörsley (5), empfahl fast zu gleicher'Zeit 
wie Birchner unabhängig von diesem, den Ver¬ 
such der Transplantation bei operativer Kachexie. 
Als Material empfahl er wegen der von ihm ge¬ 
fundenen morphologischen Ähnlichkeit der Lamm¬ 
schilddrüse mit der menschlichen, erstere bei der 
Überpflanzung zu verwenden. 

Wölfler (6) giüg nach diesem Vorschlag 
Horsleys vor. W. hatte bei einem 40jährigen 
Manne ein Karzinom der Schilddrüse exstirpiert 
und glaubte das ganze Organ entfernt zu haben. 
Cm den Kranken vor dem Auftreten der Tetanie 
zu bewahren, implantierte W. in die Halswunde 
am folgenden Tage die Schilddrüse eines jungen 
Lammes. Dieselbe heilte reaktionslos ein. Der 
Fall ist jedoch für den Wert der ausgeführten 
Transplantation nicht beweisend, da von W. selbst 
bei der Entlassung der Kranken noch ein größeres 
Schilddrüsenstück als vorhanden nachgewiesen 
werden konnte. 

Merklen und Walther (7) implantierten 
einer 41jährigen, schon 10 Jahre an schwerem 
Myxödem mit gleichzeitigen Uterusblutungen 
leidende Frau eine frisch exstirpierte Hammel¬ 
schilddrüse subkutan unterhalb der rechten Mamma. 
Nach drei Tagen Aufhören der Blutungen. Es trat 
eine allgemeine Besserung ein, die über 6 Wochen 
konstatiert wurde. Über den weiteren Verlauf 
ist nichts bekannt geworden. 

Lannelongue (8) nähte bei einem 14jäh- 
rigen kretmoiden Mädchen die Schilddrüse eines 


jungen Hammels subkutan am Thorax ein. Die 
Einheilung erfolgte glatt, über den funktionellen 
Erfolg ist jedoch nichts bekannt geworden. 

von Eiseisberg (9) versuchte die nach 
Totalexstirpation einer krebsig erkrankten Schild¬ 
drüse entstandene Tetanie bei einer 54jährigen 
Frau durch Implantation einer eben exstirpierten, 
hypertrophischen menschlichen Schilddrüse in 
Bauchwand und Bauchdecken am 9. Tage nach 
der Operation zu begegnen. 

Die Kranke ging 15 Tage nachher an teta- 
nischen Erscheinungen zugrunde. Bei der Sektion 
fanden sich beide überpflanzte Schilddrüsenstücke 
von Eiter um spült und nekrotisch. Ein funktio¬ 
nelles Resultat war dadurch natürlich unmöglich 
gemacht worden. Die implantierten Stücke rührten 
von einer reichlich kolloid degenerierten Struma 
eines älteren Mannes her. 

Im Anschlüsse an diese bekanntesten Fälle 
von menschlichen Schilddrüsentransplantationen 
seien noch kurz eine Reihe von weiteren Über¬ 
pflanzungsversuchen hauptsächlich bei Kretinismus 
und Myxödem erwähnt. Dieselben sind auf 
Horsleys Vorschlag zurückzuführen und wurden 
meist mit Schilddrüsen ausgeführt. 

Bettencourt und Serano (10) über¬ 
pflanzten bei einer 36jährigen myxödematösen 
Frau unter die Brusthaut eine Schafschilddrüse. 
Anfängliche Besserung der Krankheitserschei¬ 
nungen, über den weiteren Verlauf ist nichts 
bekannt. 

In der gleichen Weise operierte Fenwick (11) 
bei einer myxödematösen Frau, jedoch ohne Er¬ 
folg. Die Kranke starb. 

Collins (12), Th. Harris (13) und 
Wight (13) implantierten bei an Myxödem 
leidenden Frauen der erstere eine Schaf-, und die 
letzteren eine Affen Schilddrüse unter die Brust¬ 
haut Im ersten Fall soll der Erfolg noch nach 
1 V s Jahren ein guter gewesen sein. Im letzteren 
war er nur ein ganz vorübergehender. 

J. Macpheraon (14) berichtet über eine 
Schilddrüsentransplantation (Schaf) bei einer 39jäh- 
rigen, an Myxödem und psychischen Störungen 
leidenden Frau. Die Erscheinungen des Myxödems 
besserten sich (Beobachtungszeit 2 Jahre), aber 
die psychischen Störungen traten intermittierend 
wieder auf. Ob die Erklärung M.s, der die zeit¬ 
weilig auftretenden geistigen Störungen mit Se¬ 
kretionsschwankungen der funktionierend ein¬ 
geheilten Schilddrüse in Zusammenhang bringt, 
den Tatsachen entspricht, ist recht zweifelhaft. 

Weitere Fälle von Schilddrüsenimplantation bei 
Myxödem mit geringem vorübergehenden Erfolge 
sind von Ord (15) und von Ger net (16) be¬ 
richtet Bemerkenswert ist, daß von G.s Fälle 
späterhin durch interne Schilddrüsenmedikation 
zur Heilung gebracht wurden. 

In einigen Fällen ist auch bei sporadischem 
Kretinismus die Schilddrüsentransplantation ver- 
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sucht worden. Lockjardt-Gibson (17) führte 
eine solche bei einem 6jährigen Patienten aus. 
Nach einem halben Jahre bedeutende Besserung, 
dann Rezidiv. Ein Jahr nach der ersten Ope¬ 
ration wurde eine intraperitoneale Implantation 
gemacht, die nach 4 Monaten abermals einen 
deutlichen Erfolg nicht verkennen ließ. Leider 
ist über den weiteren Verlauf nichts bekannt 
geworden. 

Über eine dreimalige Überpflanzung berichtet 
Aff leck (18). Der Erfolg soll ein guter ge¬ 
wesen sein. Auch Rehn (19) erzielte durch 
Schilddrüsenimplantation bei einem 14 jährigen 
Mädchen Besserung. 

C. Martin (20) undRennie (20) berichten 
über einen sehr guten Erfolg bei einem 6jährigen 
Knaben. Robin (21) hatte bei einem 7jährigen 
Kinde nach der Implantation einen guten Erfolg. 

Gottstein (22) versuchte in ähnlicher Weise 
wie v. Eiseisberg zweimal bei Tetanie die 
Implantation frisch exzidierter menschlicher Stru¬ 
men, ohne jedoch Einheilung erzielen zu können. 

Zu diesen Fällen kommt ein von Nicol adoni 
im Jahre 1901 operierter Fall. Es wurde zur 
Bekämpfung postoperativer Tetanie ein Stück 
Hammeldrüse in die Bauchdecken ohne Erfolg im¬ 
plantiert Die Patientin ging an der Tetanie in 
einigen Tagen zugrunde. 

Christiani (23) empfiehlt tierisches, frisch ent¬ 
nommenes Schilddrüsengewebe in kleinen Stücken 
zu transplantieren. Die Kachexie darf nicht zu 
weit vorgeschritten sein. 

Payr (24) hat die mehrfach bearbeitete Frage 
der Schilddrüsentransplantation aufs neue einer 
experimentellen Untersuchung unterzogen. Be¬ 
sonders schien es ihm wichtig, über die Dauer 
der durch die gelungene Einheilung der Drüsen 
bedingten Schutzwirkung vor den Folgen des 
Schilddrüsenverlustes Klärung zu erhalten. Be¬ 
sonders die Milz und das Knochenmark wurden 
als Implantationsstätten ins Auge gefaßt. Doch 
beziehen sich fast alle experimentellen Unter¬ 
suchungen P.s auf die Transplantation der Schild¬ 
drüse in die Milz. Die Blutzirkulationsverhältnisse 
dieses Organes sind derartig günstige, daß das 
Gelingen einer Überpflanzung eines drüsigen 
Organes zweifellos eher möglich ist als an anderen 
Organen. 50 Tierversuche an Hunden und Katzen 
hat P. seit Ende 1902 ausgeführt, sowie zu mor¬ 
phologischen Untersuchungen Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen benutzt Betreffs der Resultate muß 
zwischen morphologischen und funktionellen unter¬ 
schieden werden. Was die funktionellen Ergeb¬ 
nisse anlangt, so gelang es, eine Anzahl von Hun¬ 
den und Katzen ohne irgendwelche Krankheits¬ 
erscheinungen längere Zeit, sogar über 10 Monate 
lang am Leben zu erhalten, obwohl am Hals 
sicherlich der ganze Schilddrüsenbestand samt 
den sichtbar gewordenen Epithelkörperchen ex- 


stirpiert worden war. Wenn diese günstigen 
Resultate auch nur bei einem Teile der Versuchs¬ 
tiere (etwa 1 / 6 derselben) erzielt werden konnten, 
so sind sie doch Beweise. Über das morpho¬ 
logische Verhalten der transplantierten Schilddrüse 
läßt sich sagen, daß die Einpflanzungsstelle in 
der Milz an der Netzbekleidung sogleich zu er¬ 
kennen ist. Auf dem Durchschnitt ist die Ab¬ 
grenzung zwischen dem dunkelroten Milzgewebe 
und dem graurßtlichen oder graugelblichen Schild¬ 
drüsenstück deutlich erkennbar. Die Größe des 
eingepflanzten Stückes hat sich stets verringert, 
meist um 1 / i oder 1 / s . Die Form der eingeheilten 
Stücke ist fast immer rundlich oder elliptisch. 
Die zentrale Nekrose ist weit weniger ausgedehnt 
als bei den bisher gebrauchten Methoden, manch¬ 
mal scheint sie sogar ganz auszubleiben. Die 
Regenerationsvorgänge von seiten des erhalten¬ 
gebliebenen Sehilddrüsengewebes sind sehr bedeu¬ 
tende. Viele Untersuchungsobjekte bieten selbst 
bei längerer Zeit (9 Monate) in jeder Beziehung 
vollkommen das Aussehen eines normalen kolloid¬ 
bildenden Schilddrüsengewebes. Nach den eigenen 
Untersuchungen P.s weisen bei der Transplantation 
der verschiedenen drüsigen Organe diese ein außer¬ 
ordentlich mannigfaches Verhalten auf. Bei manchen 
gelingt die Überpflanzung relativ leicht, bei andern 
mißlingt sie immer. Die Ursache dieser eigen¬ 
tümlichen Differenzen sucht P. in den verschiedenen 
physiologischen Aufgaben der betreffenden Organe. 
Besonders jene mit ausgesprochenen inneren Sekre¬ 
tionen scheinen für die Transplantation viel ge¬ 
eigneter zu sein, als jene mit vorwiegend äußerer 
Sekretion. Zum Schluß berichtet P. über einen 
Fall von Transplantation von Schilddrüsengewebe 
in die Milz bei einem Kinde mit schwerem in¬ 
fantilen Myxödem. Das 6jährige vollständig 
verblödete Kind war schon 3 1 /* Jahre vergebens 
mit verschiedenen Schilddrüsenpräparaten gefüttert 
worden. Der Eingriff wurde in der Weise vor¬ 
genommen, daß zunächst bei der Mutter des Kindes 
in Narkose die Schilddrüse freigelegt wurde und 
ein ungewöhnlich großes, ganz normales Schild¬ 
drüsenstück entfernt wurde. Gleichzeitig wurde 
durch Laporatomie die Milz des Kindes freigelegt, 
und am untern Pol derselben in eine entsprechend 
geformte Tasche das durch Sektionsschnitt fast 
durchtrennte und mit den Schnittflächen nach 
außen gekehrte Schilddrüsenstück eingeführt, Die 
Milzwunde wurde durch Naht geschlossen und 
mit einem Netzzipfel bedeckt. Nach glattem 
Wundverlauf war der Erfolg beim Kinde 5 Monate 
später sowohl somatisch als intellektuell ein aus¬ 
gezeichneter. Nur ist der Erfolg, wie die späteren 
Nachrichten beweisen, nicht weiter fortgeschritten, 
sondern auf einer ziemlich niedrigen Stufe stehen 
geblieben. 

Watts (25) führte die Transplantation der 
Schilddrüse sechsmal aus, stets mit negativem 
Erfolge. 
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In einer großen Versuchsreihe mit Schilddrüsen¬ 
transplantation am Hunde wurde von Stich und 
Makkas (26) die Arteria thyreoidea sup. im 
Zusammenhänge mit einem Lappen aus der Karotis 
in ein Loch der Karotis des Empfangstieres ohne 
Resektion der Karotis eingenäht. Bei der Vene 
ging man so vor, daß man die Vena thyreoidea 
mit einem Stück der Jugularis ext End zu End 
mit der durch seitliche Naht entsprechend ver¬ 
engten Vena jugul. ext. vereinigte. Die Knickung 
der Gefäße nach der Gefäßnaht wurde durch die 
Fixation der transplantierten Schilddrüse mittels 
einiger Nähte an den Halsmuskeln vermieden.. 
Von 10 derartigen Versuchen waren 3 Re¬ 
implantationen auf dasselbe Tier, während in 7 Fällen 
der Versuch gemacht wurde, die Schilddrüse eines 
Hundes auf einen andern Hund zu verpflanzen. 
Unter den 3 ersten Versuchen fielen 2 positiv 
aus. Eine völlig entfernte bis zu l 1 /* Stunden 
außerhalb des Organismus gebliebene Schilddrüse 
wurde durch die Gefäßnaht zur Einheilung gebracht 
Wie die Autopsie am Lebenden zeigte, war die 
Einheilung und die Zirkulation völlig einwandsfrei. 
Auch später konnten histologische Untersuchungen 
feststellen, daß weder im Zentrum noch an anderen 
Stellen der überpflanzten Drüsen Nekrosen ent¬ 
standen waren. Die homoioplastische Schilddrüsen¬ 
transplantation mißlang vollständig, zum Teil aus 
technischen Mängeln zum Teil durch Infektion. 

Da die Transplantation von Schilddrüsen¬ 
gewebe in die Milz nach dem Vorgänge von 
Payr ziemlich gefährlich, empfiehlt Sermann (27) 
das Knochenmark als Ort der Einpflanzung zu 
wählen, da dieses günstige Zirkulationsverhältnisse 
bietet, besonders wenn man die Epiphyse oder 
Metaphyse für die Einpflanzung wählt. Die Tat¬ 
sache, daß metastatische Kropfbildung, bzw. Herde 
von Schilddrüsengeschwülsten häufig im Knochen¬ 
mark sich ansiedeln, läßt letzteres besonders ge¬ 
eignet erscheinen für die Transplantation. Der 
Erfolg der Versuche an 8 Hunden ist ein völlig 
negativer. Es ist nicht einmal gelungen, daß 
das eingepflanzte Schilddrüsengewebe weiter er¬ 
nährt, bzw. am Kontrollpräparat noch histologisch 
nachweisbar war. Nur in 2 Fällen ist dies durch 
eine eigenartige Vorbereitung am Epiphysenmark 
erreicht Hier wurde nämlich zunächst in die 
Höhle des Markes für 7—10 Tage ein kleiner 
aufgeblasener Gummiballon eingelegt, und erst 
dann nach Wegnahme des Ballons der Schild¬ 
drüsenteil in die Höhle versenkt. Dieser Ver- 
suchsanordnung schreibt S. das Gelingen der Ein¬ 
pflanzung zu. 

Ribbert (28) hält die Subkutis für den ge¬ 
eignetsten Ort zur Transplantation von Schild¬ 
drüsengewebe. Milz und Knochenmark sind 
weniger empfehlenswert Am besten ist es, wenn 
man platte Scheiben der Drüsen transplantiert 
Die Behauptung, daß kleine Stückchen sich be¬ 
sonders gut eignen, erhält eine wesentliche Stütze 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


durch die Mitteilung von Christiani und 
Kummer, welche nicht nur ein Einheilen und 
Funktionieren der transplantierten Schilddrüsen¬ 
stückchen konstatierten, sondern auch eine Größen¬ 
zunahme wahrnahmen. R. gewann die genannte 
Anschauung durch die Versuche, welche Car- 
raro im Bonner Institut anstellte. Dieser fand, 
daß beim Kaninchen das Schilddrüsengewebe von 
dem gleichen Tier am besten einheilt, wenn die 
Transplantation im Unterhautbindegewebe vor¬ 
genommen wird. Ähnlich günstig ist nach den 
Erfahrungen Carraros die Peritonealhöhle. 
Weniger günstig erwies sich ihm die Milz, ganz 
ungeeignet erschienen Leber und Knochenmark. 
Die Verpflanzung des Gewebes von Ratten, Meer¬ 
schweinchen und Hunden auf Kaninchen (Hetero¬ 
plastik) versagten R. ständig. Einmal dagegen 
gelang es, menschliches Schilddrüsengewebe in 
die Hundemilz einzupflanzen. Nach 7 Tagen war 
das verpflanzte Stück völlig eingeheilt 

Enderlen (29) transplantierte bei Hunden 
und Katzen die Schilddrüse in die freie Bauch¬ 
höhle oder zwischen Faszie und Peritoneum. Zu¬ 
erst wurde der eine, später der andere Lappen 
transplantiert. Nach der völligen Transplantation 
der ganzen Drüse traten im allgemeinen weniger 
rasch und weniger leicht bedrohliche Erschei¬ 
nungen wie nach einseitiger Transplantation der 
ganzen Drüse auf. An der transplantierten Drüse, 
die in den meisten Fällen einheilte, ging ein Teil 
des Drüsengewebes zugrunde und wurde teils 
durch neugebildetes Drüsengewebe, teils durch 
Wucherungen des Drüsengewebes ersetzt Die 
Gefäße und das transplantierte Bindegewebe wur¬ 
den nekrotisch. Die transplantierte Drüse produ¬ 
zierte Kolloid, aber entweder nicht in genügender 
Menge, oder dasselbe gelangte nicht genügend in 
die Zirkulation. Jedenfalls war die Schilddrüse 
nach der Überpflanzung nicht imstande die Funk¬ 
tion der intaktep* Schilddrüse auf die Dauer in 
vollkommener Weise zu übernehmen, sondern 
es trat trotz gelungener Transplantation selbst 
l / i Jahr nach der Operation noch der Tod des 
Tieres ein. 

Bei der großen Reihe verschiedenartiger Tier¬ 
versuche (auch Bericht über drei eigene Sehild- 
drüeenimplantationsversuche beim Menschen) von 
Borst und Enderlen (30) handelt es sich 
weniger um reine Gefäßüberpflanzungen, sondern 
meist um Gefäßimplantationen mit gleichzeitiger 
Implantation von Organen. Es wurden entweder 
Schilddrüsen oder Nieren im Zusammenhang mit 
ihren Gefäßen eingepflanzt Hinsichtlich 'der 
Technik der Gefäßnaht hielten B. u. E. sich an 
die Vorschriften von Car re 1 und Stich. Die 
Resultate bei der Organtransplantation ebenso wie 
bei der Gefäßtran9plantation sind sehr verschie¬ 
den , je nachdem es sich um Autotransplantation 
oder Homoiotransplantation, oder um Heterotrans¬ 
plantation handelt Die Resultate reiner auto- 
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plastischer Gefäßimplantationen sind die besten, 
auch Homoiotransplantationen können einheilen, 
doch zeigt die Untersuchung, daß das fremde 
Stück langsamer Auflösung und Substitution durch 
das Körpergewebe unterliegt. Die Heteroimplan¬ 
tationen von Gefäßen mißlangen völlig. Betreffs 
der Schilddrüsentransplantation erstreckt sich der 
Bericht über 7 autoplastische und 7 Homoio¬ 
transplantationen bei Hund und Ziege. Bei den 
autoplastischen Transplantationen fand sich in 
2 Fällen die Schilddrüse tadellos erhalten. In 
anderen Fällen trat Nekrose oder Störung durch 
Thrombose der Vena thyr. ein. Daß die implan¬ 
tierte Drüse auch funktionell tätig war, mußte 
angenommen werden. Die 7 Homoiotransplan¬ 
tationen der Schilddrüse verfielen sämtlich der 
Resorption oder der nekrohiotischen Degeneration. 
Bei der Nierenimplantation hatten B. u. E. mit 
der Autoimplantation unter 6 Fällen 4 gute 
Resultate. Dagegen erzielten auch hier die Homoio¬ 
transplantationen keinen Erfolg. Heterotransplan¬ 
tationen wurden als aussichtslos gemacht. Bei 
den 3 gemachten Schilddrüsenüberpflanzungen 
von Mensch zu Mensch handelte es sich um 
Kretins, denen Teile der Schilddrüse nach Strum- 
ektomien implantiert wurden. Zur Verwendung 
kamen die oberen Pole der exstirpierten Struma 
im Zusammenhang mit den oberen Schilddrüsen¬ 
gefäßen. In einem Falle wurden die Transplan¬ 
tate zwischen Arteria brachialis und Vena cepha- 
lica, zweimal zwischen die Axillargefäße einge¬ 
schaltet Elin Erfolg ist in keinem Falle erzielt. 
Die Resultate der eingehenden Untersuchung gehen 
dahin, daß nur die Verpflanzung bei dem gleichen 
Tier den Erfolg des Erhaltenbleibens und der voll¬ 
wertigen Funktion des verpflanzten Teiles verspricht. 

Die wichtige Frage, ob die Transplantation 
eines Organes bei einem normalen Tiere vor¬ 
genommen wird oder bei einem des zu trans¬ 
plantierenden Organes vollständig beraubten Tieres, 
wurde von Salzer (31) in 2 Versuchsreihen 
geprüft, indem bei Kaninchen ein Schilddrüsen- 
lappen ins präperitoneale Gewebe eingepflanzt 
wurde. In der einen Reihe wurde nun der 
2. Schilddrüsenlappen in situ belassen, in der 
zweiten vollständig entfernt. Es zeigte sich, daß 
beim thyreopriven Tiere die Einheilung bedeu¬ 
tend besser uDd rascher vor sich ging, als beim 
normalen Tier. Es läßt sich daraus schließen, 
daß der Organismus die Fähigkeit hat, beim Ein¬ 
heilen implantierter Organe durch einen Organ¬ 
hunger eine Art Auslese zu treffen. Bei der 
Implantation ins präperitoneale Gewebe waren die 
Resultate ebenso wie bei der Übertragung in die 
Milz nach Payr bedeutend besser wie bei der 
Überpflanzung in die Knochen. Es wird deshalb 
entweder das präperitoneale Gewebe nach 
von Eiseisberg oder die Subkutis nach 
Christiani für eventuelle therapeutische Trans¬ 
plantationen zu wählen sein. 


Landois (32) hat, ausgehend von der Er¬ 
fahrung, daß transplantierte Organe selbst in den 
blutreichsten Geweben auf die Dauer nicht funk¬ 
tionstüchtig einheilen, die embolische Transplan¬ 
tation der äußeren Epithelkörperchen in den Kreis¬ 
lauf von der Vena jugularis externa beim Hunde 
autoplastisch und homoioplastisch ausgeführt. Es 
gelang fast ausnahmslos, Epithelkörperchen auto¬ 
plastisch funktionstüchtig zur Einheilung zu brin¬ 
gen, doch starb die größte Zahl der Hunde nach 
Wochen an Cachexia thyreopriva ohne tetanische 
Erscheinungen. Die homoioplastische Epithel¬ 
körperchentransplantation ergab ganz schlechte 
Resultate. Die Tiere gehen schnell nach der 
Operation zugrunde oder starben an Tetanie. 
Daraus, daß eine Einheilung der histologisch ein¬ 
fach gebauten Epithelkörperchen unter den best¬ 
möglichsten Bedingungen nicht erfolgt, schließt 
L., daß eine homoioplastische Transplantation an¬ 
derer Organe mit innerer Sekretion ebenfalls aus¬ 
sichtslos ist. Es dürften deshalb homoioplastische 
Epithelkörperchenverpflanzung von einem Men¬ 
schen auf den anderen zwecks Behandlung der 
Tetanie wertlos sein. 

Da Leischner schon früher Autotransplan¬ 
tationen von Epithelkörperchen an Ratten mit 
günstigem Erfolge vorgenommen hatte, gingen 
Leischner und Köhler (33) daran, Homoio¬ 
transplantationen dieser Organe an denselben 
Tieren zu versuchen, angeregt durch 2 an der 
v. Eiselsbergschen Klinik, mit negativen Resultat, 
vorgenommenen Epithelkörperchenüberpflanzungen 
bei Patienten, die an postoperativer Tetanie litten. 
Ein Dauererfolg ließ sich nicht erzielen. Die 
homoioplastisch transplantierten Epithelkörper fielen 
der Resorption anheim und konnten schon nach 
Verlauf weniger Wochen histologisch nicht mehr 
nachgewiesen werden. Bei keinem Tiere konnte 
die chronische Tetanie verhütet werden, die akute 
wurde in wenigen Fällen scheinbar günstig be¬ 
einflußt. Bei einigen parabiotischen Rattenpaaren 
wurden die Epithelkörper des einen Tieres exstir- 
piert und dem anderen Tier implantiert Man 
kam dabei zu keinem Resultat, weil die Tiere 
nicht genügend lange am Leben erhalten werden 
konnten. In der Diskussion weist von Eiseis¬ 
berg darauf hin, daß nach diesen Versuchen 
auf eine Heilung der idiopatischen Tetanie 
durch Eomoiotransplantation nicht mehr zu 
hoffen ist 

Bei seinen 4 an Katzen angestellten Versuchen 
ist Joanovisc (34) zweimal eine homoioplasti¬ 
sche Transplantation in die Blutbahn gelungen. 
Er benutzte embryonales Gewebe der Thyreoidea 
und Parathyreoidea. Es wurde eine partielle 
Schilddrüsenexstirpation und gleichzeitig Serum 
einer partiell thyreoidektomierten Katze einverleibt 
Hierdurch wurde die Ansiedlung und Entwicklung 
der transplantierten Teile begünstigt, ohne daß 
ein dauernder Erfolg erzielt wurde. 
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v. Bramann (35) überpflanzte in 3 Fällen 
von Myxödem und Kretinismus ein größeres 
Stück Schilddrüse von einem anderen Patienten 
in die Tibiamarkhöhle mit gutem Erfolg. Es 
wurde eine deutliche Besserung des Leidens er¬ 
zielt, und v, B. empfiehlt sowohl die Überpflan¬ 
zung der Schilddrüse wie die Einpflanzung in die 
Markhöhle der Tibia. Die Markhöhle muß gründ 
lieh ausgekratzt werden und das Schilddrüsenstück 
so groß genommen werden, daß es die Höhle voll¬ 
kommen ausfüllt. Nur so würde die schädliche 
Blutung in der Umgebung des eingepflanzten 
Stückes sicher vermieden. 

Pfeiffer (40) hat gewöhnliche Strumen und 
Basedowstrumen von Menschen in die Milz junger 
Hündinnen verpflanzt, um die Ansicht Rehns 
zu beweisen, daß die Basedowerkrankung eine 
Vergiftung durch quantitativ oder qualitativ ab¬ 
normes Schilddrüsensekret sei. Die Versuche 
haben den erwünschten Erfolg nicht ganz gebracht, 
nur glaubt P. aus seinen Versuchen folgendes 
schließen zu können: Artfremde men schliche Kröpfe 
können mit Erfolg auf Tiere überpflanzt werden. 
Das eingeheilte Kropfgewebe scheint eine Puls¬ 
beschleunigung hervorzurufen, die mit Basedow¬ 
strumen noch stärker wird. 

III. Niere. 

1. Schmieden, Erfolgreiche Einheilung exstir- 
pierter Nebennieren beim Kaninchen. Pflügers Arch. 
Bd. 90. 1902. 

2. Floresco, Recherche sur la transplantation du 
reine. Joum. de Php. et de Path. 1905. 

3. Z&aijger, Nierentransplantation. Tkfjschr. voor 
Geneesk. 1908. Nr. 40. Ref. D. med. Woch. 1908. Nr. 14. 

4. Unger. Über Nierentransplantation. Verhandl. 
d. Deutschen Ges. f. Chir. 1909. 

5. Unger, Über die Nierentransplantation. Ver¬ 
handl. d. Deutschen Ges. f. Chir. 1910. 

6. v. Haberer, Die gestielte Nebennierentrans- 
plantation und ihre Endresultate. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 94. H. 3. 

7. Abelous, Compt. rend. Soc. de Biol. Nov. 12. 
1892. 

8. Gourfein, Revue med. de la Suisse rom. 1896. 

9. Lang leis, Arch. de Phys. 1892 u. 1893. 

10. Hultgren u. Anderson, Skand. Arch. f.Phvs. 
Bd. 73. 1899. 

11. Strehl n.TVeiss, Pflügers Arch. Bd. 86.1901. 

12. Poll, Zentralbl. f. Phys. Bd. 12. Nr. 10. 1898. 

Es ist Schmieden (1) gelungen, Teile der 
Nebenniere an anderen Körperstellen, desselben 
Tieres zur Einheilung zu bringen. In die Niere 
eingeheilte Stücke waren nach einem halben Jahre 
makro- und mikroskopisch noch als Nebennieren- 
gewebe zu erkennen. Bei größeren, namentlich 
in die Bauchhöhle eingeheilten Stücken kam es 
oft zu zentraler Nekrose. 

Floresco (2) machte autoplastische Nieren¬ 
transplantationen in die Hals- und in die Leisten¬ 
gegend, doch endeten diese Versuche stets mit 
Gangrän des Organs. 

Z a a i j e r (3) transplantierte beim Hund die 
linke Niere nach der Leistengegend. Die Nieren¬ 
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gefäße wurden mit der Arteria und Vena iliaca 
ext. vereinigt, der Ureter in die Blase eingepflanzt. 
Die rechte Niere wurde nach 83 Tagen entfernt 
und es konnte die transplantierte Niere die ge¬ 
samte Nierenfunktion übernehmen. 

Unger (4) konnte bei Experimenten an Katzen 
und Hunden nachweisen, daß die überpflanzten 
Nieren ganz allein imstande sind, genügend Urin 
auszuscheiden, daß die Tiere allein auf die neuen 
Nieren angewiesen, am Leben bleiben können, 
und daß besonders die Naht der Aorta und Vena 
cava anstandslos vertragen werden kann. 

Unger (5) berichtet dann über Versuche mit 
Nierentransplantationen bei Tieren. Die Tiere 
gehen meist zugrunde, nicht weil die eingesetzten 
Nieren funktionsunfähig werden, sondern infolge 
Thrombosen, Eiterungen oder anderer Zwischen¬ 
fälle. Die Operation gelingt gar nicht bei der 
Übertragung zwischen verschiedenen Spezies, da 
eine sofortige Thrombose auftritt. Bei einem schwer 
nierenkranken Mädchen wurde der Versuch mit 
der Implantation einer Niere eines Schweinsaffen 
in die Schenkelgegend gemacht, ohne daß ein 
wesentlicher Erfolg dadurch erzielt wurde. Eine 
Sekretion der neuen Niere konnte nicht festgestellt 
werden, die pathologisch-anatomische Untersuchung 
der Niere ergab, daß ein Teil des Parenchyms 
normal war. Im Anschluß daran berichtet Franke 
(Braunschweig) über die Einpflanzung eines Ova- 
riums einer anderen Frau in die obere Epiphyse 
des rechten Schienbeins einer Dame, die an 
schweren Ausfallserscheinungen infolge doppelsei¬ 
tiger Kastration litt Die Ausfallserscheinungen 
sollen seitdem nicht wieder aufgetreten sein. 

v. Haberer (6) berichtet über die endgültigen 
Resultate bei einer Reihe von Versuchstieren, 
denen er vor mehreren Jahren die gestielte Neben¬ 
niere in die Niere eingepflanzt und dann die 
andere Nebenniere ebenfalls entfernt hatte, so daß 
die betreffenden Tiere mit der, in die gleich- 
nahmige Niere, überpflanzten Nebenniere auskommen 
mußten. Einer Reihe von Tieren wurde mit der 
einen Nebenniere auch noch die Niere exstirpiert. 
Die Beobachtungen ergaben, daß die Tiere mit 
gestielter Nebennierentransplantation und Exstir¬ 
pation des anderen Organs Jahr und Tag am 
Leben bleiben und sich wie gesunde Tiere in 
ihren Lebensäußerungen verhalten können. Gemein¬ 
sam war den Präparaten der transplantierten einzig 
bleibenden Nebenniere der völlige Neu- und Umbau 
der Nebenniere. In der Rindensubstanz überwog 
die Bildung von Adenomen, das Mar k zeichnete sich 
durch seine unregelmäßige, durch die ganze Neben¬ 
niere verstreute Anordnung aus. Nirgends fand 
sich mehr regressives Gewebe, die Umgestaltung 
der Nebenniere hatte ihren endgültigen Abschluß 
gefunden. Die Versuche ergeben, daß eine ge¬ 
stielte transplantierte Nebenniere, wenn sie in 
ihrer Rinden- und Marksubstanz erhalten bleibt, 
beziehungsweise sich aus den Resten der beiden 
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Substanzen neubildet, dauerd auch funktionell 
leistungsfähig bleibt. Zwei Fälle zeigten, daß 
solche transplantierten Nebennieren noch nach 
sehr langer Zeit insuffizient werden können, so 
daß die Versuchstiere zugrunde gehen, ein Be¬ 
weis, daß nur über lange Zeit dauernde Beobach¬ 
tungen einen Wert haben. Bei jenen beiden 
Fällen war die Rinde lebenskräftig geblieben, 
während sich das Mark mikroskopisch als degene¬ 
riert erwies, v. H. sieht die anatomische Schä¬ 
digung der Marksubstanz als den Ausdruck der 
funktionellen Insuffizienz der Nebenniere an, er 
erklärt auf Grund eines Kontrollversuches die 
Marksubstanz für ebenso wichtig wie die Rinde 
und glaubt, daß die Anwesenheit von genügender 
Menge gesunder Rindensubstanz bei degeneriertem 
Mark den Ablauf der Erscheinungen bis zum 
Tode verzögern kann, das tödliche Ende aber 
nicht verhindert. Aus Leichenversuchen glaubt 
v. H. die einstweilen allerdings nach seiner eigenen 
Ansicht noch ganz hypothetische Angabe machen 
zu dürfen, daß vielleicht eine chirurgische Be¬ 
handlung der Addisonschen Krankheit mit der 
Verpflanzung menschlicher Nebennieren samt ihren 
Gefäßen eine Aussicht auf Erfolg haben könnte. 

Betreffs der Überpflanzung der Nebennieren 
liegen für den Frosch positive Angaben von 
Abelous (7) und Gourfein (8) vor. Letzteren 
mißlangen Wiedereinpflanzungen bei Meerschwein¬ 
chen. Auch Langlois (9), Hultgren (10) 
und Anderson (10) hatten negative Resultate. 
Ebenso wieStrehl(11), Poll(12) und Weiss(ll). 

IV. Schilddrüsen, Niere, Nebenniere, Ovarium, 
Dünndarm, Extremitäten. 

1. Knauer, Über Ovarientransplantation. Arch. f. 
Gyn. Bd. 60. 1900. 

2. Hopfner, Gefäßtransplantation und Replanta- 
tion amputierter Extremitäten. Verhandl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Chir. 1913. 

3. Car re 1 and Guthrie, Transplantation of blood 
vessels and Organs. Brit. med. Joum. 1906. 

4. Stich, Zur Transplantation von Organen mittels 
Gefäßnaht Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 
1907. 

ö. Carrel, La transplantation des membres. Revue 
de Chir. Bd. 28. Nr. 12. Dec. 1908. 

6. Burkhard, Ovarientransplantation. Münchn. 
med. Woch. 1908. Nr. 7. 

7. D e 1 b e t, Greffes experimentales. (Rein et membre 
post) Bull, et memb. de la Soc. de Chir. 1908. Nr. 26. 

8. Guthrie, Some pbysiologic aspects of blood- 
vessels surgery. Journ. of the Amer. med. Assoc. 
Bd. 51. 8. 1658. Nov. 14. 1908. — Some practical 
aspect of the physiologie of the circulation. Interst. 
med. Joum. Bd. 15. Nov. 6. 

9. Capelle, Über Dauerresultate nach Gefäß- und 
Organtransplantationen. 80. Vers. Deutscher Naturf. 
u. Ärzte 1908. 

10. Stich, Über biologische Veränderungen nach 
Gefäß- und Organtransplantationen. 80. Vers. Deut¬ 
scher Naturf. u. Ärzte 1908. 

11. Es au, Experimentelle Untersuchungen über 
Dünndarm transplantation an den Ort der Wahl. Beitr. 
z. llin. Chir. Bd. 60. 1908. 


12. Garre, Über die Gefäß- und Organtransplan¬ 
tation. D. med. Woch. 1909. 

13. Guthrie, C. C. Survial of engrafted tissue. 
Joum. of the Amer. med. Assoc. March 12. 1910. 

14. Danielsen, Die Erfolge der Transplantation 
drüsiger Organe. Med. Sektion des schles. Gesellsch. 
vaterl. Kultur 19. Nov. 1909. Allg. med. Zentralzeit. 
1910. Nr. 1. 

15. Kayser, Zur Frage der Transplantation der 
Ovarien beim Menschen, Bert. klin. Woch. 1910. 

16. Mauclaire, Les greffes ovariennes avec ou 
sans anastomoses vasculaires chez la femine. Arch. 
gen. de Chir. Bd. 2. Nr. 12. 

17. Ribbert, Über Veränderungen transplantierter 
(Organe) Gewebe. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 6. 
1898. — Transplantationen von Ovarien, Hoden und 
Mamma Ebenda Bd. 7. 1898. 

18. Göbell, Versuche über Transplantation des 
Hodens in die Bauchhöhle. Zentralbl. f. path. Anat. 
1898. 

19. Herlitzka, Transplantation des testicoles. 
Arch. ital. de Biol. Bd. 32. 1899. 

20. Foä, Transplantation des testicules. Arch. ital. 
de Biol. Bd. 35. 1901. 

21. Lode, Implantation von Hoden bei kastrierten 
Hühnern. Wien. klin . Woch. 1891. 

22. Hanau, Pflügers Arch. Bd. 65. 1897. 

23. Fog es, Zur Hodentransplantation bei Hühnern. 
Zentralbl. f. Phys. 1899. 

24. Lubarsch, Über Gewebsembolien und Ge¬ 
websverlagerungen. Verhandl. d. Deutschen path. Ge¬ 
sellsch. Jan. 1898. — Zur Lehre von den Geschwülsten 
und Infektionskrankheiten. Wiesbaden 1899. 

25. Alessandri, Einpflanzung lebender erwach¬ 
sener oder embryonaler Gewebe in einige Organe des 
Körpers. Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat 1898. 

26. Christiani, La greffe thyroidienne chez 
1’homme. Semaine med. Bd. 24. Nr. 11. 1904. 

27. Clairmont und Ehrlich, Über die Trans¬ 
plantation der Hypophyse in die Milz von Versuchs¬ 
tieren. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1909. 

28. Lukasciewicz, Über die Transplantation der 
Ovarien bei Tieren. Zentralbl. f. Gyn. 1902. Nr. 10. 

29. Moroeau, Ovarientransplantation. These de 
Paris 1905. 

30. Morris, Bemerkungen über Eierstockverpflan- 
zungen. Zentralbl. f. Gyn. 1902. 

31. Monprofit, Transplantation von Ovarien. Zeu- 
tralbl. f. Gyn. 1901. 

32. Pankow, Über Reim plantation der Ovarien beim 
Menschen. Naturf.-Vers. zn Stuttgart 1906. 

33. 8chultz, Über Ov&rienverpfianzung. Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 16. 1902. 

In einer großen Reihe von experimentellen 
Untersuchungen stellt Knauer (1) die Ergeb¬ 
nisse der Eierstocksüberpflanzung zusammen. Iu 
der ersten Gruppe von 12 Versuchen an Kanin¬ 
chen wurden die Eierstöcke in das Mesometrium 
oder in die Bauchdeckenmuskulatur derselben 
Tiere, bei 13 weiteren Tieren auf ein anderes 
Tier überpflanzt In 11 Fällen der ersten Gruppe 
konnte makro- und mikroskopisch die Anheilung 
von Ovarienbestandteilen festgestellt werden. Es 
ergab sich also mit Sicherheit, daß bei Kaninchen 
die Ovarien auf andere, von ihrem normalen Stand¬ 
orte entfernte Stellen überpflanzbar sind, daß 
sie nicht nur ernährt werden, sondern auch funk¬ 
tionieren. Noch nach mehr als 3 Jahren konnte 
funktionierendes Ovarialgewebe in dem transplan¬ 
tierten Eierstocke mikroskopisch nachgewiesen 
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werden. Nach den Untersuchungen der einge¬ 
heilten Organe fand sich jedesmal ein zentraler, 
mehr oder weniger großer Teil zugrunde ge¬ 
gangen, kein Epithel. Albubigenea und Teile der 
Rinde mit Follikeln blieben aber erhalten. Gleich¬ 
zeitig konnte festgestellt werden, daß mit der Ein¬ 
heilung des transplantierten Organes das Verhalten 
und die übrigen Organe des Tieres normal blieben. 
Mißlang die Einheilung, so kam es sehr bald zu 
den für die Kastrationsatrophie charakteristischen 
V eränderungen. 

H ö p f n e r (2) hat eine Reihe von Experimen¬ 
ten dahingehend gemacht, mittels zirkulärer Ge¬ 
fäßvereinigung amputierte Extremitäten wieder an¬ 
zupflanzen, ausgehend von der Erwägung, daß 
bei allen bisher ausgeführten Transplantationen 
nur dann eine Anheilung eintrat, wenn das be¬ 
treffende Gewebsstück bis zur eintretenden Vasku¬ 
larisation durch plasmatische Zirkulation ernährt 
würde und daß die Vaskularisation das Primäre, 
Erhaltende, die Innervation das Sekundäre sei. 
H. wählte das Hinterbein vom Hunde zur Vor¬ 
nahme der Operation. Dasselbe wurde amputiert 
und darauf Knochen, Muskel, Hauptgefäße, Haupt¬ 
nerven und Haut wieder vereinigt. Beim ersten 
Versuch trat im Laufe der ersten 24 Stunden 
Thrombose der Gefäße mit folgender Gangrän 
des Beines und Phlegmone des Stumpfes ein. Im 
zweiten Falle gelang es, 11 Tage lang das Bein 
zu erhalten. Als der Hund am 11. Tage des 
leichteren Gipsverbandswechsels wegen chloro¬ 
formiert wurde, ging er in der Narkose ein. Die 
Obduktion ergab eine primäre Verheilung der 
Hautwunde zu 2 / a des Beinumfanges. In der 
Innenseite war die Haut klaffend auseinander¬ 
gewichen, jedoch war der Grund dieser "Wunde 
sowohl am amputierten Bein, wie am Stumpf von 
frisch roten Granulationen gebildet Muskel und 
Gefäße waren bereits fest vereinigt, nur der ziem¬ 
lich weit vom Periost entblößte Knochen zeigte 
wenig Neigung zur Gewebsbildung. In einem 
weiteren Falle trat am 5. Tage ein Phlegmon auf, 
der am 6. Tage Thrombose der Gefäße folgte. 
Auf Grund dieser Versuche hält H. die Wieder- 
anheilung der abgesetzten Extremität für möglich. 

Wie die Präparate von getöteten und lebenden 
Tieren beweisen, gelang es Carrel und Guthrie 
(3) mit vorübergehenden und dauernden Erfolgen 
ganze Organe mit ihren Gefäßen von einem Tier 
auf das andere zu übertragen. Die Vereinigung 
der Gefäße geschah entweder durch einfache End- 
zu Endvereinigung der zentralen Gefäßenden des 
einen, mit den peripheren des anderen Tieres, 
oder durch Einpflanzungen ausgeschnittener Stück¬ 
chen Aorta oder Vena cava mit den Mündungen 
der Organgefäße in entsprechende Stellen der 
Aorta und Vena cava des anderen Tieres oder 
schließlich durch Einfügung ganzer Abschnitte 
von Aorta und Vena cava in ihrem vollen Um¬ 
fange mit den Mündungsstellen der Organgefäße 


in entsprechend ausgeschnittene Lücken der Aorta 
und Vena cava des anderen Tieres. Nieren, Neben¬ 
nieren, Schilddrüsen, Eierstöcke und ein ganzes 
Glied wurden so mit Dauererfolg überpflanzt. 
Vorübergehenden Erfolg von wenigen Stunden 
Dauer hatte die Überpflanzung von Darm, Herz, 
Lungen, Kopf. Die überpflanzten Organe zeigten 
nach Monaten normales Verhalten, die vereinigten 
Gefäße arbeiteten vorzüglich, so bewies die kli¬ 
nische Untersuchung der Tiere, daß eine über¬ 
pflanzte Schilddrüse nach einem Jahre in gutem 
Zustand ist, daß Tiere mit überpflanzten Nieren, 
Eierstöcken, Nebennieren, Extremitäten gesund 
sind. Der reichlich abgesonderte Urin einer über¬ 
pflanzten Niere unterscheidet sich nur unwesent¬ 
lich vom normalen Urin. 

Wie Stich (4) an Präparaten demonstriert, 
gelang es ihm mittels Gefäßnaht die Transplan¬ 
tation von Nieren auszuführen. Zunächst wurde, 
um die Funktion der implantierten Niere zu be¬ 
obachten, das exstirpierte Organ mit seinen Ge¬ 
fäßen auf die Halsgefäße desselben oder eines 
anderen Hundes gepflanzt und der Ureter durch 
die Haut nach außen abgeleitet In beiden Fällen 
konnte man mehrere Tage reichliche Urinsekretion 
konstatieren, doch gingen die Tiere stets in kurzer 
Zeit an aufsteigender Pyelonephritis zugrunde. 
Es wurden* deshalb die Gefäße der exstirpierten 
Niere auf die Vasa iliaca implantiert und der 
Ureter in die Blase eingepflanzt Eine solche 
implantierte Niere erwies sich 3 Wochen nach 
der Operation makro- und mikroskopisch als un¬ 
verändert Bei der Überpflanzung der Schild¬ 
drüsen wurde das Organ mit der zur Schild¬ 
drüsenarterie gehörigen Karotis (Lappen) in ein 
entsprechendes Loch der anderen Karotis einge¬ 
näht Die Tiere, bei denen fremde Schilddrüsen 
nach Exstirpation der eigenen so implantiert wurden 
(gleiche Spezies), blieben am Leben und gesund. 

Carrel (5) berichtet über seine gelungenen 
Versuche, bei Tieren Extremitäten zu transplan- 
tieren. Der erste Versuch stammt aus dem Jahre 
1907. Wenn auch die Tiere nach Wochen star¬ 
ben, haben doch die Versuche die Möglichkeit 
dieser Transplantation ergeben. 

Burkhard (6) transplantierte Ovarien in Hoden 
und beobachtete in beiden Degenerationserschei¬ 
nungen, besonders in den epithelialen Teilen. 

Delbet (7) demonstrierte Präparate Carreis 
von einer Nierentransplantation und der Trans¬ 
plantation eines Hinterbeines am Hunde. Bei der 
Niere wurde Arterie, Vene und Ureter genäht, 
am Bein neben dem Gefäße, die Muskeln und 
Venen. Die Niere heilte ebenso wie das Bein 
gut an, und beide Transplantate übernahmen die 
alte Funktion vollständig wieder. 

Guthrie (8) berichtet über seine Erfahrungen 
bei Gefäßnähten, Transplantationen von Gefäßen 
und Organen an Tieren. Auf den Carrelschen 
Versuchen fußend, hat er nicht allein Ovarien, 
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Schilddrüsen, Nieren, sondern auch Beine von 
einem Hund auf den anderen ohne Schädigung 
mit vollem Erfolge transplantiert. Sogar den Kopf 
des Hundes hat er mit Erhaltung der Funktion 
des Gehirns und des Auges transplantiert „In 
einem Falle war die Zirkulation für 29 Minuten 
unterbrochen, und es wurde eine gute Rückkehr 
der Funktion in dem transplantierten Kopfe be¬ 
obachtet.“ 

Bei den Verpflanzungen ganzer Organe mittels 
Gefäßnaht bilden Schilddrüsen und neuerdings 
Nieren als Implantationsobjekte. Abgesehen von 
der künstlich eingesetzten Schilddrüse, wurde von 
Capelle (9) dem Versuchstiere von vornherein 
alles andere Schilddriisengewebc genommen. Der 
Hund blieb munter und gesund. Als ihm nach 
255 Tagen das implantierte Organ wieder entfernt 
wurde, trat sofort Tetanie ein und führte inner- 
lialb 3 Wochen zum Tode. Die überpflanzten 
Drüsen erwiesen sich nach Jahr und Tag als voll¬ 
erhaltene, gesunde Organe, mikroskopisch so gut 
wie unverändert. Die Nierentransplantationen 
stehen im Anfang der Entwicklung, die Beobach¬ 
tungsdauer betrügt bis jetzt 6 Tage und 3 Wochen. 
Bei 2 positiv ausgefallenen Versuchen blieben die 
Nieren lebend und funktionsfähig. Die Urin¬ 
absonderung geht weiter und war besonders gut 
an einer in den Hals eingepflanzten Niere zu be¬ 
obachten. 

Unger bemerkt in der Diskussion, daß die 
Einpflanzung einer entfernten Niere an der alten 
Stelle technisch auch ausführbar ist Die Ein¬ 
pflanzung der Niere mit ihren Gefäßen am Halse 
gelingt leichter, führt am Tiere nur wegen der 
eintretenden Verunreinigung der Wunde nicht zu 
Dauerresultaten. Die Einheilung einer entfernten 
Niere an die Hiakagefäße ist das zweckmäßigste. 
Es gelingt, die Funktion der Niere hier zu er¬ 
halten. Die Wiederholung der Versuche vonCarrel 
und Guthrie, beide Nieren zugleich mit Ureteren 
und Harnblasen bei Katzen einzupflanzen, ist U. 
noch nicht eindeutig gelungen. 

An exstirpierten und später an anderer Stelle 
im Körper mittels Gefäßnaht reimplantierten Schild¬ 
drüsen und einer Niere konnte Stich (10) tadel¬ 
lose histologische Einheilung konstatieren. 

Esau (11) untersuchte das Verhalten der 
einzelnen Darm wand schichten bei Transplantatio¬ 
nen, wo das Dannstück nur mit seinem Mesen¬ 
terialstiel in Verbindung gelassen wurde. Er fand, 
daß die Serosa am wenigsten verändert wird und 
rasch Verwaschungen und Gefäßverbindungen ein¬ 
geht. In der Muskulatur kommt es zu degenera- 
tiven Prozessen mit Austritt von intrazelhdärem 
Pigment. Die Darmschleimhaut erleidet nur sehr 
geringe Schädigungen und bleibt in ihrer Darm¬ 
saftproduktion lange Zeit normal. Es ist möglich, 
daß bei längerem Bestände der Transplantation es 
zu einer Vereinfachung im Bau der Darmschleim- 
liaut kommt. 


Nach den bisherigen Erfolgen gilt, nach Garre 

(12) , als Gesetz, daß artfremdes Material, trans¬ 
plantiert, tiefgehende degenerative Strukturverän¬ 
derungen erleidet, denen nur eine partielle Re¬ 
generation folgt Bei den Organverpflanzungen 
interessieren besonders die erfolgreichen Versuche 
der Schilddrüsentransplantation, die zum Teil als 
Beimplantation, zum Teil als Homoiotransplantation 
ausgeführt wurde. Während von den letzteren 
Versuchen bisher kein einziger gelang, wurde bei 
3 Reimplantationen in 2 Fällen eine exakte und 
histologisch ganz einwandfreie Einheilung erzielt. 
Auch bei der Niere versagte die homoiopiastische 
Transplantation vollkommen, während bei einem 
Reimplantations versuch die verpflanzte Niere so¬ 
fort an ihrem neuen Standorte sezernierte. Das 
Wichtige für das Erzielen der Dauerresultate liegt 
nach G. an den physiologischen Vorbedingungen, 
die den Wirt für die Verpflanzung entsprechend 
vorzubereiten haben. Die Frage der Bluttrans¬ 
fusion oder die Immunisierung mit dem Blute 
des Organspenders ist vielleicht von großer Wich¬ 
tigkeit. 

Bei einem jungen Hunde pflanzte Guthrie 

(13) die herausgenommenen und mit Kochsalz¬ 
lösung durchspülte halbe Schilddrüse unter Um¬ 
kehrung der Zirkulation wieder ein. 2 8 / 4 Jahre 
später fand sich an der operierten Seite eine 
starke Verdickung der Bindegewebskapsel und eine 
große Menge normal sich färbendes Koloit in 
der Drüsensubstanz. Bei der doppelseitigen Her¬ 
ausnahme und Wiedereinpflanzung von Nieren in 
Verbindung mit Aorta und Kavasegmenten, 
blieben die Tiere zunächst mehrere Wochen am 
Leben, gingen dann aber alle zugrunde. Eine 
artgleiche Niere von einem anderen Tiere ging 
nach der Überpflanzung fast vollkommen zu¬ 
grunde, das Tier, eine Katze, starb rasch nach 
Herausnahme der gesunden Niere. 

Nach der Zusammenstellung Danielsens (14) 
sind bei der Transplantation drüsiger Organe mit. 
äußerer Sekretion keine Resultate erzielt Mit 
Hilfe von Gefäßnähten wurden nur an Nieren 
Versuche angestellt. Die Heterotransplantation ist 
völlig erfolglos bis jetzt gewesen. Die Homoio¬ 
transplantation gelang in einem einzigen Falle, wo 
das Tier 18 Tage am Leben blieb. Von den 
Autotransplantationen war eine große Reihe glück¬ 
lich, so daß nur diese für den Menschen in Be¬ 
tracht kommen. Von den drüsigen Organen mit 
innerer Sekretion sind am meisten mit der Schild¬ 
drüse Versuche angestellt. Nur die Schilddrüsen¬ 
transplantation mit Hilfe der Gefäßnähte und auch 
hier nur die autoplastische Verpflanzung gab 
günstige Resultate. Alle anderen Experimente 
waren, was der dauernde Erfolg anbelangt, nega¬ 
tiv. Unter den übrigen Organen waren Trans¬ 
plantationsversuche mit den Ovarien sowohl auto¬ 
plastisch wie homoioplastisch von Erfolg begleitet 
Die Erfolge mit Thymus, Hypophysis und Neben- 
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nieren waren negativ. D. hat homoioplastiseh 
Epithelkörperchen bei Tetania prathyreoipriva über¬ 
pflanzt und dadurch die Kranke vom Tode er¬ 
rettet. Die Überpflanzung von Epithelkörperchen 
mit völliger Funktion ist sicher. 

Gelegentlich der Exstirpation einer linksseitigen 
Ovarialzyste bei einer Patientin, der früher die 
rechtseitigen Adnexe bereits entfernt waren, 
pflanzte Kays er (15) zwei keilförmige Stücke 
aus dem Ovarialrande in den Musculus vastus ext 
dextr. ein, indem er sie mit einigen Katgutnähten 
an die Muskulatur befestigte. Ausfallserschei¬ 
nungen irgendwelcher Art traten nicht ein. Die 
Transplantationsergebnisse der Ovarien haben den 
Beweis für die Richtigkeit der Annahme einer 
inneren Sekretion gebracht. Kleine Reste ent¬ 
wicklungsfähigen Ovarialgewebes genügen zur 
Femhaltung der Kastrationserscheinungen. 

Nach einer Übersicht über die bis jetzt ver¬ 
öffentlichten Transplantationen des Eierstocks bei 
bilateral ovariektomierten Frauen und der Be¬ 
sprechung der Schwierigkeiten dieses Eingriffes 
empfiehlt Mauclaire (16) unter Anführung 
eines eigenen, bisher freilich ohne funktionelles 
Resultat gebliebenen Falles, die gleichzeitige 
Anastomose der Eierstocks- und epigastrischen 
Gefäße, falls der Eierstock in die Rektusscheide 
eingepflanzt werde. Bei Einpflanzung in die 
Leistengegend kommen die Gefäße der Schenkel¬ 
beuge für die Anastomose in Betracht. Aus dem 
Literaturbericht lassen sich folgende Schlüsse 
ziehen: Die auto- oder heteroplastischen Ein¬ 
pflanzungen des Eierstocks sind bei Menschen 
und Tieren ohne Gefahr auszuführen. Diese Ein¬ 
pflanzungen können das Auftreten der nach der 
Kastration sonst beobachteten Beschwerden ver¬ 
hüten. Wie auch nach der Transplantation ein 
normales Verhalten der Geschlechtsorgane beob¬ 
achtet wurde. 

Die Bauchspeicheldrüsen, der Hoden und die 
Milchdrüse sind, wie die Untersuchungen von 
Ribbert (17), Göbell (18), Herlitzka (19), 
Foä (20), Lode (21), Hanau (22) und Foges 

(23) zeigen, mit sehr wechselnden, meistens nega¬ 
tiven Erfolgen zu Transplantationsversuchen be¬ 
nutzt. Lübarsch (24) und Ribbert (17), die 
in neuerer Zeit zahlreiche Transplantations ver¬ 
suche mit den verschiedensten Organen aus¬ 
führten , fanden meist in den transplantierten 
Hoden, z. B. eine weitgehende Vereinfachung des 
Baues des Organes, jedoch nur hier und da 
völliges zugrunde gehen aller Epithelialelemente. 
Alessandri (25), Lubarsch (24) und Rib¬ 
bert (17) benutzten zu Transplantationsversuchen 
Leber, Nieren, Speicheldrüsen. Alessandri (25) 
pflanzte Nierengewebe in die Leber, Hoden, in 
die Milz und in das subkutane Gewebe ein. 
Überall hatte er negative Resultate. Lubarsch 

(24) benutzte bei einem großen Teile seiner 
Transplantationsversuche die Niere als Aufnahme¬ 


organ, in anderen die Leber. Die Überpflanzungs¬ 
versuche von Leber- und Nierengewebe gaben 
kein günstiges Resultat. Bei allen Transplanta¬ 
tion sversuchen stellte es sich heraus, daß die 
Schilddrüse die beste Regenerationsfähigkeit für 
die Überpflanzung besaß. Ribbert (17) be¬ 
nutzte vielfach die Lymphdrüse. Die Stückchen 
heilten besser ein als subkutan oder in der Peri¬ 
tonealhöhle. Bei den Versuchen Leber oder 
Niere zu transplantieren, wurde fast stets auch 
von Ribbert (17) ein negatives Resultat er¬ 
reicht R. scheint nach seinen Mitteilungen die 
Lymphdrüse als den besten Ort für die Trans¬ 
plantation anzusehen, und zieht sie allen übrigen 
Geweben vor, während Lubarsch (24) der An¬ 
sicht ist, daß der Ort der Transplantation weniger 
Bedeutung für das Gelingen der Überpflanzung 
habe, als die spezifischen Qualitäten der über¬ 
pflanzten Gewebe, die im Gewebsinnern woh¬ 
nende Regenerationsfähigkeit Beide glauben wie 
Christian i (26), daß kleinere Gewebsstückchen 
günstigere Bedingungen für- die Einheilung an 
fremder Stelle darbieten, als große oder ganze 
Organe. 

Die Versuche von Clairmont und Ehr¬ 
lich (27), die Hypophyse in die Milz von Ka¬ 
ninchen, Hunden, Meerschweinchen und Ratten 
zu übertragen, ergaben, daß die Hypophyse im 
Gegensatz zu den Epithelkörperchen sich zur 
freien Überpflanzung nicht eignet. Sie gleicht 
etwa der Nebenniere. Ihre Überpflanzung gelingt, 
doch geht sie langsam zugrunde, wobei die eosino¬ 
philen Zellen am längsten erhalten bleiben, während 
die basophilen Hauptzellen rasch zugrunde gehen. 
In der Diskussion bemerkt von Saar, daß auch 
seine Versuche an 2—4 Wochen alten Meer¬ 
schweinchen vom gleichen Wurf kein dauerndes 
Resultat ergeben hätten, die ein gepflanzten Stücke 
vielmehr zugrunde gegangen seien. 

Die Versuche von Lukasciewicz (28) bei 
der Überpflanzung von Ovarien ergaben, daß 
Ovarien eines Tieres auf ein anderes überpflanzt 
werden können, daß diese Ovarien einheilen, er¬ 
nährt werden und teilweise funktionieren. Die 
Funktion der transplantierten Ovarien ist im all¬ 
gemeinen nicht langdauernd und sie haben Nei¬ 
gung zu Altersatrophie. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung muß durch ungenügende Ernährung 
erklärt werden. 

Nach Moreau (29) haben die wenigen Ver¬ 
suche der Transplantation von Ovarien bei kastrier¬ 
ten Frauen gute Resultate ergeben. M. rät des¬ 
halb zur Fortsetzung der Versuche. 

Nach einer Übersicht über die bisher bekannten 
Versuche mit homoioplastischer und heteroplasti¬ 
scher Eierstocksverpflanzung bei Tieren und Men¬ 
schen berichtet Morris (30) über 12 derartige, 
operativ behandelte Fälle, von denen in 6 ein 
günstiger Erfolg erzielt wurde. 3mal war homoio- 
plastisch, 3mal heteroplastisch verfahren. 
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Nach Monprofit (31) kann die Transplan¬ 
tation von Ovarien nur von Ovarienstücken der¬ 
selben Frau oder einer anderen gesunden Frau, 
die kurz vorher operiert ist, vorgenommen werden. 
Als Einpflanzungsort ist die Tubeninnenfläche, die 
Ligamente und der Uterusfundus zu empfehlen. 
M. hat die Operation 7mal mit Erfolg gemacht 
Nach den eigenen Beobachtungen von Pan¬ 
kow (32) über 7 autoplastische und 2 homoio- 
plastische Implantationen der Ovarien waren die 
Erfolge insoweit recht günstig, als 5mal ein posi¬ 
tiver Erfolg verzeichnet werden konnte. Die 
Ovarien wurden regelmäßig in eine Bauchfell¬ 
tasche zwischen Blase unid Uterus eingenäht 


Besonders bei Osteomalacie war der Erfolg ein 
rascher. Gleich nach der Operation konnte eine 
wesentliche Besserung festgestellt werden, die 
zwar wieder etwas sich verschlechterte, aber 
durch Allgemeinbehandlung mit Soolbädem und 
Lebertran in völlige Heilung überging. Die beiden 
homoioplastiechen Transplantationen hatten keinen 
Erfolg. 

Schulz (33) hat das Ovariom auf männliche 
Tiere verpflanzt, wobei dasselbe an irgendeiner 
Stelle der Bauchhöhle an das Peritoneum geheftet 
wurde. Die so verpflanzten Ovarien entwickeln 
bis zum 42. Tage reife Eier und weisen solche 
auch noch nach 117 Tagen auf. 


(Aus der Universitäts-Frauenklinik [Direktor: Prof. Dr. Stoeckel] in Kiel) 


Über die neueren Ergebnisse der Zystoskopie bei Frauen. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. A. Bauereisen 
in Eiei. 


Als Stoeckel im Jahre 1903 die erste Auf¬ 
lage seiner „Zystoskopie des Gynäkologen“ hinaus¬ 
gehen ließ, konnten die Fachgenossen gezählt 
werden, die sich mit der von N i t z e erfundenen 
Zystoskopie praktisch befaßten. Wie anders war 
die Sachlage im Jahre 1910 bei dem Erscheinen 
der erweiterten, völlig umgearbeiteten, 2. Auflage 
des Buches, das nun mit vollem Recht den Titel 
„Lehrbuch der gynäkologischen Zystoskopie und 
Urethroskopie“ trägt Dem Autor des Lehrbuches 
muß es als besonderes Verdienst angerechnet 
werden, wenn es jetzt als selbstverständlich gilt, 
daß jeder Gynäkologe auch eine genügende Aus¬ 
bildung in der Zystoskopie sich anzueignen bestrebt 
ist Ein nicht geringer Anteil an der Entwick¬ 
lung der gynäkologischen Urologie muß ferner 
der von Stoeckel ins Leben gerufenen „Zeit¬ 
schrift für gynäkologische Urologie“ zugeechrieben 
werden, die in einer stolzen Reihe von wertvollen 
Arbeiten die Fortentwicklung der gynäkologischen 
Urologie dokumentiert. 

Seit der zusammenfassenden Arbeit Stoeckels 
im Yeitschen Handbuch der Gynäkologie: „Die 
Erkrankungen der weiblichen Harnorgane“ und 
in dem erwähnten „Lehrbuch der gynäkologischen 
Zystoskopie“ sind auf verschiedenen Gebieten 
wichtige neue Ergebnisse erzielt worden. 

Die Tuberkulose des uropoetischen Systems 
des Weibes war auf dem vierzehnten Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in München 1911 als Verhandlungs¬ 
thema aufgestellt Das Referat Jungs (24) be¬ 
handelte den theoretischen Teil und war zu dem 
Schluß gekommen, daß es bei einwandfreier Ver¬ 
suchsanordnung bisher nicht möglich gewesen ist, 


eine intraureteral gegen den Sekretstrom aufstei¬ 
gende Ureterentuberkulose zu erzeugen. Dagegen 
kann auf dem Lymphwege eine Aszension der 
Tuberkelbazillen innerhalb der Ureterwand, von 
der Blase nach den Nieren hin, erfolgen. Für 
die tuberkulöse Nierenerkrankung ist aber in der 
Regel, wie auch in Krönigs (30) Referat betont 
wurde, feist ausschließlich der hämatogene Ur¬ 
sprung anzusehen. Von Bauereisen (1) war 
durch erfolgreiche experimentelle Untersuchungen 
an Meerschweinchen konstatiert worden, daß nur 
bei Aufhebung des Urinstroms durch Stenose oder 
Obliteration des Ureterlumens eine urogen aszen- 
dierende Nierentuberkulose erfolgen kann. Eine 
ausgedehnte primäre Blasentuberkulose wird mit 
dem Lymphstrom in die Wand der Ureteren ver¬ 
schleppt und kann schließlich das Nierenbecken 
erreichen. In einer Arbeit über „Die Ausbrei¬ 
tungswege der Genitaltuberkulose“ konnte der 
gleiche Autor nachweisen, daß eine stark ent¬ 
wickelte Genitaltuberkulose in die Hamorgane ein¬ 
bricht. Bei einem Versuchstier war die lymphogen 
bis zu den aortalen Drüsen in der Nähe des 
Nierenbeckens und der Nieren kapsel ausgebreitete 
Tuberkulose auf die Nierenrinde übergegangen. 
Es handelte sich dabei also um eine Nieren tuber¬ 
kulöse, die nicht hämatogen, sondern lymphogen 
von den regionären Lymphdrüsen und der infi¬ 
zierten Nierenkapsel aus in das Nierenparenchym 
ein gewandert war. Von Sugimura (41) wurden 
auf Veranlassung von Baumgartens ähnliche 
Untersuchungen an gestellt. Menge (32) ist es 
gelungen, experimentell eine tuberkulöse Kohabi- 
tatkms-Infektion bei Meerschweinchen zu erzeugen. 
Die Spermatozoen stellen die „Motoren“ dar, durch 
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die die unbeweglichen Tuberkelbazillen von der 
"Vagina in den Uterus transportiert werden. In 
jüngster Zeit wurde von Esch (8) darauf hin¬ 
gewiesen, daß mit Hilfe der Römerschen intra¬ 
kutanen Tuberkulinimpfung ein Nachweis von 
Tuberkelbazillen durch den Meerschweinchenver¬ 
such beschleunigt werden kann. Auch Bauer¬ 
eisen (1) hat günstige Erfahrungen mit dieser 
Methode gemacht. 

Eine Anzahl von Arbeiten beweist, welche große 
Bedeutung die „gynäkologische Urologie 11 für die 
gynäkologische Operationstechnik gewonnen hat. An 
erster Stelle steht Stoeckel (40) mit Arbeiten 
über „Die operative Heilung großer Blasen - Harn¬ 
röhren defekte nach Pubotomie“; über „Mißerfolge bei 
plastischen Operationen an der Harnröhre und an der 
Blase infolge von Selbstverwundung 1 ', und über „Die 
Behandlung des verletzten und unverletzten Ure¬ 
ters bei gynäkologischen Operationen.“ Die Ar¬ 
beiten sind außerordentlich lehrreich und anregend 
geschrieben. In der Festschrift für W. A.Freund 
schrieb Mackenrodt (31a) über die Behandlung 
hoher Harnleiterfisteln und von Defekten und Ver¬ 
letzungen des Blasenhalses und des Sphincter 
urethrae. Von Küstner (31) ist eine Methode 
über den Schluß von Blasen - Genitalfisteln unter 
Benutzung der vorderen Cervixwand angegeben 
worden. Solowij (38a) berichtet in einer Arbeit 
über den Schluß schwieriger Blasenfisteln auf ab¬ 
dominalem Wege. Zur Technik der Einpflanzung 
des Ureters in die Blase bringen außer Stoeckel 
(40), Solieri (38) und Rißmann (34) Bei¬ 
träge. von Franquc (13) hat einen hübschen 
Fall von Ureterozele beobachtet und durch Sectio 
alta zur Heilung gebracht. Die mikroskopische 
Untersuchung des von bullösem Ödem durchsetzten 
resezierten Teiles ergab, daß es sich bei diesem 
Zustand nicht um Abhebungen des Epithels, also 
um wirkliche Blasen, sondern nur „um hoch¬ 
gradiges ödem der Papillenspitzen selbst, welchen 
das Epithel noch fest aufsitzt, handelt. Kawa- 
soye (25) hat auf Veranlassung Stoeckels 
Untersuchungen über den künstlischen Ureter¬ 
verschluß angestellt. Im ersten Teil kommt der 
Autor zu dem Resultat, daß für den künstlichen 
Ureterverschluß die Einschaltung von Knickungs¬ 
stellen (wie von Stoeckel bereits in einer oben 
erwähnten Arbeit gefordert war) notwendig ist. 
„Die beste Art der operativen Ureterknickung ist 
die Herstellung eines wahren Ureterknotens.“ Im 
zweiten Teil der Arbeit wird gezeigt, daß die 
durch den Ureterverschluß ausgeschaltete Niere 
sich vollständig in ihrer Funktion erholen kann, 
wenn der Ureter nach 2 Tagen wieder durch¬ 
gängig gemacht wird. Am 21. Tag hat die Niere 
vollständig die Fähigkeit verloren, Indigo-Karmin 
auszuscheiden. In einem weiteren Beitrag zur 
anatomischen Veränderung der Nieren nach künst¬ 
lichem Ureterverschluß konnte er an einem 
309 Tage post operationem lebenden Versuchs- 
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tier beobachten, daß vom Nierenparenchym die 
Glomeruli am widerstandsfähigsten sind und daß 
die Niere der nicht operierten Seite niemals 
anatomische Veränderungen durch den Ureter¬ 
verschluß der anderen Seite erleidet. Schließlich 
hatte er auch Gelegenheit, die Brauchbarkeit dieser 
Ureterunterbindungsmethode an einem in der Klinik 
operierten Fall durch die genaue mikroskopische 
Untersuchung zu erhärten. Ähnliche Experimente 
über den künstlichen Ureterverschluß sind von 
amerikanischen Forschern, wie Scott (36), 
Frank und Baldauf (12), Corbett (5) ge¬ 
macht worden. 

Busse (4) hat 1911 über das spätere Ver¬ 
halten der Harnwege nach abdominaler Karzinom- 
Operation berichtet. Neuerdings ist aus der Wert- 
heimschen Klinik von Weibel (42) ein Beitrag 
„Über weitere Beobachtungen über das Verhalten 
der Ureteren nach der erweiterten abdominalen 
Karzinom - Operation“ erschienen. Das Material 
umfaßt die Fälle 401—737. Die ersten 400 Fälle 
wurden in einer früheren Arbeit verwertet. In 
beiden Gruppen beträgt die Zahl der Ureterfisteln 
ca. 6°/ 0 . Die Erfahrungen, die an den 735 Fällen 
hinsichtlich der Ureterfisteln gemacht sind, ver¬ 
dienen das ganze Interesse der Gynäkologen. 

Die, postoperative Infektion der weiblichen Ham - 
organe hat neuerdings die Aufmerksamkeit der 
Gynäkologen in Anspruch genommen. Es liegen 
Arbeiten vor von Falgowski (9), Jäger (22) 
und Brocks (3). Bauereisen (1) hat gleich¬ 
falls in ausführlichen Arbeiten Untersuchungen 
über die postoperative Infektion angestellt. Im 
Anschluß möchte ich die neueren Bestrebungen 
erwähnen, die so häufig vorhandene unangenehme 
■puerperale und posloperalive Ischurie zu beseitigen. 
Hofbauer, Hofstätter (19), Fischer (10), 
Franz (14), Jaschke(21), Bauereisen (1), 
Eheler (6) treten dafür ein, das Pituitrin oder 
ein Ersatzpräparat als Tonikum bei der erwähnten 
Ischurie zu versuchen. Die bisherigen Resultate 
sind ermutigend. 

Die Frage der Pyelitis ist in den letzten Jahren 
durch zahlreiche Arbeiten behandelt worden. 
Venus (41a) hat ein gutes kritisches Sammel¬ 
referat über Pyelitis gravidarum geschrieben. 
Mirabeau (33), Kehrer (26), Fleischhauer 
(11) und andere bringen Beiträge zur Frage der 
Pyelitis gravidarum. Die besonders von Stoeckel 
vertretene Anschauung von der lokalen Behand¬ 
lung der Pyelitis durch Ureter - Katheterismus 
und Nierenbeckenspülung bricht sich immer mehr 
Bahn. Von K ermann er (27) wird darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß die Pyelitis gravidarum 
keine frische Erkrankung ist, sondern häufig als 
Rezidiv einer latent bestehenden Erkrankung auf¬ 
zufassen ist. Damit stimmt die von dem Pädiater 
Birk (2) gemachte Erfahrung, daß ein Teil der 
Pyelitis im Kindesalter ungeheilt bleibt. Gleich 
Wild bolz (43) hat Sippel (37) seine bei jung- 
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verheirateten Frauen gemachten Erfahrungen über 
Pyelitis veröffentliche und erklärt die Infektion 
des Nierenbeckens durch Aszension der bei der 
Kohabitation in die Blase massierten Keime. Ein 
interessanter und ausführlich behandelter „Beitrag 
zur Kenntnis der Pyelitis und Nierenbecken¬ 
erweiterungen während und außerhalb der Schwan¬ 
gerschaft“ stammt von Schickele (35). Mit 
Hilfe der Pyelographie wird der Nachweis ge¬ 
führt, daß in einer Anzahl von geburtshilflichen 
und gynäkologischen Fällen eine Erweiterung des 
Ureters und des Nierenbeckens besteht Ein aus¬ 
lösendes Moment der Infektion ist in der bestehen¬ 
den Harnstauung zu suchen. Ich möchte an dieser 
Stelle an eine frühere Arbeit von Jolly (23) 
erinnern, der in den Protokollen von 1496 Sek¬ 
tionen der Berliner Frauenklinik 162 mal eine 
Ureterenerweiterung gefunden hat. 

Die.Arbeiten über die Fremdkörper in der Blase 
sind sehr zahlreich. Einige besondere Fälle sind 
aber erwähnenswert. Stoeckel (40) hat einen 
neuen Fall beschrieben, bei dem ein Gazetupfer 
nach einer von anderer Seite ausgeführten Schauta- 
Wertheimschen Prolapsoperation in die Blase ein¬ 
gewandert war, der durch Kolpo-Zystostomie ent¬ 
fernt wurde. Ein ähnlicher Fall ist neuerdings 
auch von Furniß (15) bekanntgegeben worden. 
Hirschberg (18) berichtet über einen seltenen 
Sitz von Ligatursteinen in der weiblichen Blase. 
Nach einer von einem Chirurgen ausgeführten 
vaginalen Salpingektomie blieb eine Blasen-Schei- 
denfistel zurück. Allmählich entwickelten sich in 
der Scheidenwand Seiden-Ligatursteine. 

Zum Schluß will ich noch einige Arbeiten an- 
führen, die wichtige Beiträge für die gynäkolo¬ 
gische Urologie enthalten. Goebell (20) machte 
Mitteilung von einer neuen Methode zur Besei¬ 
tigung der angeborenen Incontinentia vesicae. Er 
bildete mit Hilfe der Musculi pyramidales einen 
neuen Schließmuskel für den Blasenhals. Knorr 
(28) hat eine anregend geschriebene Arbeit über 
die aszendierende Gonorrhöe veröffentlicht Kneise 
(27a) tritt lebhaft für die endovesikale Operations¬ 
technik ein zuungunsten der immer noch üblichen 
Dilatation der Harnröhre und der Schnittmethoden. 
Steuernagel (39) hat an der Klinik von 
Zangemeister über die Kapazität der Harn¬ 
blase in der normalen Schwangerschaft, der Ge¬ 
burt und im Wochenbett Untersuchungen ange¬ 
stellt Die Spannungsempfindlichkeit der normalen 
Blase außerhalb und in der Schwangerschaft bis 
zum 8. Monat liegt bei 250—300 ccm; im 
9. und 10. Monat und während der Geburt bei 
400—500 ccm; im Wochenbett bis zum 10. Tag 
bei 800 —1000 ccm. Yon da ab Absinken zu 
normaten Verhältnissen. Das Fassungsvermögen 
der normalen Blase außerhalb der Schwanger¬ 
schaft und in den ersten 5 Monaten der Schwan¬ 
gerschaft beträgt 450—550 ccm; vom 6. Monat 
ab tritt ein Ansteigen bis 800 ccm am Ende der 


Schwangerschaft und während der Geburt ein, 
während im Wochenbett das Fassungsvermögen 
der Blase 1500—2500 ccm erreicht. Der Nor¬ 
malzustand der Blase ist nach etwa 4—6 Wochen 
wieder hergestellt. Zoeppritz (44) hat ge¬ 
funden, daß der Nierenurin Schwangerer deutlich 
bakterizid wirkt, und zwar vor allem auf Strepto¬ 
kokken, schwach auf Staphylokokken und gar nicht 
auf Kolibakterien. Grete Ehrenberg (7) 
konnte bei einem Fall von Sklerodermie auch am 
Urogenitalapparat bisher noch nicht beschriebene 
sklerotische Veränderungen konstatieren. Eine 
schöne, klar geschriebene Arbeit über extravesi- 
kale Ausmündung der Harnleiter bei Frauen hat 
Hartmann (17) aus der gynäkologischen Abtei¬ 
lung des „Rigs-Hospitals“ in Kopenhagen (Leo¬ 
pold Meyer) veröffentlicht Haim (16) hat 
bei eiterigen Adnextumoren schwere Blasenver¬ 
änderungen (gangräneszierende Zystitis) mit enor¬ 
mer Erweiterung der Blase ähnlich den bei der 
Inkarzeration des retroflektierten, graviden Uterus 
auftretenden Blasenveränderungen beobachtet, wie 
sie bisher in der Literatur noch nicht beschrieben 
worden sind. 

Ich möchte nun diese kurzen Hinweise auf 
die neueren Ergebnisse der „ZyBtoskopie bei 
Frauen“ nicht schließen, ohne auf die bedeutungs¬ 
vollen und dankenswerten Bemühungen Ring- 
lebs (33a) zur Erzielung eines neuen, lichtstarken 
Zystoskops mit aufrechtem Bild gebührend auf¬ 
merksam zu machen. Die theoretischen Grund¬ 
lagen des schönen Instruments sind von Ring¬ 
leb in seinem Lehrbuch: „Das Zystoskop“ aus¬ 
führlich erörtert Als zweite Frucht der mühevollen 
Versuche Ringlebs an den optischen Werk¬ 
stätten von Carl Zeiss in Jena liegt ein neuer 
zystophotographiseher Apparat vor, nlit dem her¬ 
vorragend schöne, naturgetreue Aufnahmen der 
gesunden und kranken Blase gelingen. 
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I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


1635. Röntgenstrahlenversuche an tie¬ 
rischen Ovarien zum Nachweis der Ver¬ 
erbungerworbener Eigenschaften; von Man¬ 
fred Frankel. 1 Taf. (Arch. f.mikr.Anat. Bd. 80. 
Abt. 2. S. 61.) 

F. steckte ein 4 Tage altes weibliches Meer¬ 
schweinchen in eine Papphülse und bestrahlte es 
vom Kopfe gegen den Schwanz 1 / i Stunde mit 
RöntgenstraMen. Es trat Haarausfall am Kopfe 
ein und das Tier blieb gegenüber seinem unbe- 
strahlten Zwillingsbruder am Wachstum erheblich 
zurück; die Fortpflanzungsfähigkeit war jedoch 
nicht gestört. 11 Wochen nach der Geburt 
wurde es vom unbestrahlten Bruder belegt und 
warf nach 9 'Wochen außer einem toten zwei 
abnorm kleine Junge (ein 5 und ein $), die auch 
nachher, ohne bestrahlt worden zu sein, im Wachs¬ 
tum zurückblieben. Auch hier war die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit nicht gestört, das kleine Weib¬ 
chen wurde schon mit 8 Wochen vom Zwillings¬ 
bruder belegt, während das Muttertier schon 
3 Tage nach dem Wurfe von dem unbestrahlten 
Bocke von neuem belegt wurde; von den 3 Jungen 
blieb nur eines { l j 2 Jahr lang) leben und war 
noch schmächtiger als die erste Generation. Ein 
drittes Mal gelang es .nicht, das Tier mittels 
gesunder Böcke belegen zu lassen, obwohl An¬ 
zeichen von Aborten bemerkbar waren (Sektion 
des Tieres ist noch nicht erfolgt), ebensowenig 
war der Versuch bei dem Tochtertier von Erfolg. 

Außer der Vererbung der Verkleinerung der 
Körpergröße vererbte sich auch der durch Röntgen¬ 
verbrennung entstandene Fleck am Kopf. Durch 
die Röntgenstrahlen wird der Kern der Eizelle 
angegriffen, im Wachstum gestört und damit als 
Träger des Idioplasma geschädigt. Ähnliche Resul¬ 
tate von experimenteller Vererbung erworbener 
Eigenschaften ergaben weitere Versuchsreihen von F. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

1636- Die Verbreitung der Spermato- 
zoiden im weiblichen Körper und im be¬ 
fruchteten Ei; von J. H. F. Kohlbrugge. 
21 Fig. (Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. 35. S. 165.) 

K. glaubt früher bereits die Beobachtung gemacht 
zu haben, daß den durch den Koitus in den weiblichen 
Organismus eintretenden Spermatozoen außer ihrer Funk¬ 
tion das Ei behufs Befruchtung aufzusuchen, noch eine 
weitere Bedeutung zukomme. Die Millionen von Sperma¬ 
tozoon, von denen nur ein einziges für die Befruchtung 
des Eies benutzt wird, gehen nach K. nicht spur- und 
nutzlos zugrunde, sie sollen vielmehr zum Teil in die 
Uteruswand eindriugen und dieser Nahrung zuführen, 
zum Teil nachträglich in das zur Blastula umgewandelte 
Ei eintreten und als „Energiespender“ für dieses dienen. 


Die angeführten Beobachtungen K.s bezogen sich nament¬ 
lich auf eine Fledermausart (Xantharpyia amplexicau- 
data). Neuerdings konnte K. ähnliche Beobachtungen 
bei Sorex, Erinaceus, Taxsius, Cercocebus und Hylobatee 
machen. 

Die Schlußfolgerungen, die K. aus seinen 
neueren Untersuchungen zieht, sind folgende: 
Bei allen von ihm untersuchten Tieren dringen 
die Spermatozoen in alle Schleimhaut falten und 
Drüsengänge der Uterusschleimhaut bzw. des Ei¬ 
leiters ; ferner dringen sie auch in das Innere 
der Schleimhautzellen ein, zum Teil auch in das 
Bindegewebe zwischen den Drüsenschläuchen. 
Entweder ist die Bedeutung dieser Spermien 
eine derartige, daß sie die Uterusschleimhaut für 
ihre spätere ernährende Rolle vorbereiten, oder 
sie spenden ihr Energie und lösen den Reiz aus, 
den sie zu ihrer gewaltigen Größenentfaltung 
braucht. K. hält es für möglich, daß durch 
diese Spermatozoöninvasion in den weiblichen 
Organismus dieser „umgestimmt“ wird, so daß 
dadurch die (angebliche, Ref.) Tatsache der Tele- 
gonie erklärt werden könnte. Vielleicht ließ sich 
nach K. auch die Entstehung gleicher Dialhescn 
bei Eheleuten auf diese Weise erklären (! Ref.). 

Bei verschiedenen Tieren dringen außer dem 
befruchtenden Spermatozoon noch viele andere 
in das sich bereits teilende (furchende) Ei ein 
und ebenso in die Blastula. Sie liefern dem 
wachsenden Ei vielleicht Energie oder Nährstoff 
oder sie lösen Reize aus. K. hält es für mög¬ 
lich, daß sie auch in den Embryonalknoten ein- 
dringen, so daß sie einen Einfluß auf die Ver¬ 
erbung väterlicher Eigenschaften oder Krankheiten 
ausüben. Denn K. glaubt wenigstens für die 
eine von ihm untersuchte Fledermausart den 
Nachweis geführt zu haben, daß Spermatozoon 
noch in die bereits ausgebildete Blastula ein- 
dringen, so daß ein nach dem befruchtenden 
Koitus erfolgender zweiter Begattungsakt mit 
einem anderen Männchen nachträglich den Em¬ 
bryo beeinflussen könnte. So ließen sich Krank¬ 
heiten auf die Nachkommen Übertragen, die den 
Eltern fehlen. Ferner glaubt K., daß bei der 
Fledermaus Xantharpyia die Spermatozoön eine 
Rolle bei der Verklebung der Fruchtblase mit 
der Uteruswand spielen. 

„Der Koitus befördert zwar das Bersten der 
Follikel im Eierstock, vermutlich durch die dem 
Koitus folgende starke Hyperämie des Uterus und 
der Tuben (die besonders bei Kaninchen und 
Mäusen deutlich hervortritt), aber es können die 
Spermien auch Eier befruchten, die schon vor 
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dem Koitus in die Tube eingetreten waren. Also 
können unbefruchtete Eier dort einige Zeit lebens¬ 
fähig bleiben. Diese lösen sich auch aus anderen 
Gründen als Koitus und Menstruation.“ 

Die Uterushörner von Xantharpyia verhalten 
sich, wie K. auf Grund seiner Beobachtungen 
behaupten zu können glaubt, menstruell unab¬ 
hängig voneinander, so daß Menstruation und 
Ovulation nicht auf zentralen Einfluß zurück¬ 
geführt werden dürfen. 

(K. stellt diese seine Schlußsätze zwar, wie er selbst 
angibt, noch nicht als Behauptungen hin, sondern nur 
als „Arbeitshypothesen“. Selbst die Richtigkeit der 
Beobachtungen von K. vorausgesetzt, verdienen diese 
keine Verallgemeinerung, da es Säugetiere gibt, bei 
denen die überflüssigen Spermatozoon weder in die 
Uterusschleimhaut noch in die Blastula usw. eindringen. 
Der wörtlich zitierte Satz von K. zeigt, daß K. über 
die Literatur der Ovulation der Säugetiere gar nicht 
orientiert ist, sonst würde er wissen, daß es Säugetiere 
mit spontaner Ovulation gibt [z. B. Maus, Affe, Mensch] 
und solche, bei denen die Ovulation erst nach voraus- 
gegangonem Koitus erfolgt [z. B. Kaninchen, Katze]. 
Beide Gruppen werden von K. kritiklos durcheinander¬ 
geworfen und die [in einer Anmerkung] mitgeteilte 
Tatsache, daß eine Fledermaus vor dem Koitus ovuliert, 
als neue Entdeckung hingestellt. Auch die Bedeutung 
des zum Schluß mitgeteilten und durch Photographie 
des Koitus erhärteten Falles einer doppelten und un¬ 
gleichartigen Befruchtung [Schwein erst durch Eber, 
dann durch Widder gedeckt] kann einer wissenschaft¬ 
lichen Kritik nicht standhalten. Ref.) 

Sobotta (Würzburg). 

1637. Zur Morphologie und Topographie 
der Niere; von Ernst Wolff. (Inaug.-Diss, 
Berlin. 1912.) 

W. behandelt die Frage der Morphologie (und 
Topographie) der menschlichen Niere. Die Länge 
beträgt durchschnittlich 10,3 cm (8,8—13,0). Der 
obere Pol ist im Mittel um 0,7 cm breiter als der 
untere. Die Form des Hilus wechselt; in mehr als 
der Hälfte der Fälle ist seine Gestalt schlitzförmig 
und dorsalabwärts gerichtet. Fast stets ist der dorsale 
Abschnitt des obern Polvorsprungs später aus¬ 
gebildet als der ventrale, während das umgekehrte 
Verhalten des untern Pols nicht so konstant ist. 
Hierbei scheint der Zug des Ureters bei der em¬ 
bryonalen Verlagerung der Niere in die Höhe 


ursächlich einzuwirken. Zuweilen fehlt eineHilus- 
einbuchtung gänzlich. 

Eine Furchung der Oberfläche ist auch an er¬ 
wachsenen Nieren (wenigstens nach Entfernung 
der Kapsel) häufiger als man bisher annahm. 

An der untern Teilungsstelle und den distalen 
Enden der beiden Hauptkalyzes findet sich meistens 
eine deutliche Erweiterung, oft setzt sich die Becken¬ 
erweiterung direkt in den unteren Calyx major 
fort (Halbes Becken). Fast stets finden sich mitt¬ 
lere, vom Becken lateralwärts verlaufende Kalyzes, 
gewöhnlich 2. An der Dorsalfläche liegt die Mitte 
des extrarenalen Becken teils, der durchschnittlich 
2,6 cm hoch ist, im Mittel 1,9 cm näher dem untern 
als dem obern Pol. Die größte Beckenbreite be¬ 
trägt durchschnittlich 1,5 (0,7—3,0). Der obere 
Calyx major ist im Mittel 1 / ä cm kürzer als der 
untere. Sobotta (Würzburg). 

1638. Über Plazentarkotyledonen und 
den Blutkreislauf im intervillösen Raum; 

von F. Kermauner. 1 Taf. (Arch. f. Anat. u. 
Phys. [anat. Abt] S. 189.) 

K. erklärt die bisherigen geburtshilflichen 
sowohl wie anatomischen Darstellungen der Plar 
zentarkotyledonen und das Verhalten der Blutgefäße 
im intervillösen Raum für durchaus schematisch 
und unzutreffend. Eine Kotyledonenzeichnung ist 
überhaupt nur an der geborenen Plazenta sicht¬ 
bar. Solange die Plazenta in ungelöster Be¬ 
ziehung zur Uteruswand steht, ist auch auf Quer¬ 
schnitten nichts von Kotyledoneneinteilung zu 
bemerken. Ebensowenig gibt es Desidualsepten 
in der Plazenta, welche die Kotyledonen trennen. 

Für die Regulierung des mütterlichen Blut¬ 
stroms in den intervillösen Räumen macht K. 
Kontraktionen der Uterusmuskulatur verantwort¬ 
lich (Schwangerschaftswehen); sie sollen ver¬ 
hindern , daß das frisch an der Plazentarbasis 
einströmende Blut gleich wieder durch die basalen 
Venen abfließt. Bei diesem Vorgang dienen 
Muskelfasern an der Venenwand dazu, diese offen 
zu halten, während andere die Arterien zu schließen 
vermögen, während die Gesamtkontraktion ver¬ 
brauchtes Blut in die intervillösen Räume preßt. 

Sobotta (Würzburg). 


II. Physiologie. 


1639. Über die Aktionsströme des Warm¬ 
blütermuskels im Strychnintetanus; von 

K. Fahrenkamp. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. 
S. 426. 1913.) 

Nach Aussage der Aktionsströme der Skelett¬ 
muskulatur setzt der Strychninkrampf mit einer 
Periode ein, in welcher die InnervationeVerhält¬ 
nisse jenen bei Willkürkontraktion entsprechen 
(130 und mehr Aktionsströme pro Sek.). Daran 
schließt sich eine Periode mit stark verminderter 


Oszillationsfrequenz der Aktionsstrome, welche bis 
auf 20 pro Sek. zurückgehen kann. 

Dittler (Leipzig). 

1640. Über den Nachweis von vaso- 
konstriktorischen Nerven für Magen und 
Darm im Nervus vagus; von A. Lohmann. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 317. 1913.) 

Die vasokonstriktorische Wirkung des Vagus 
auf die Gefäße des Magens und des Darms wurde 
durch den Kunstgriff einwandfrei festgelegt, daß 
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die vordere Bauchwand der Versuchstiere durch 
ein schwach konvex gebogenes Glasfenster ersetzt 
wurde, durch welches eine direkte Beobachtung 
der in normaler Lage befindlichen Abdominal¬ 
organe möglich war. D i 111 e r (Leipzig). 

• 

1641. Über den Einfluß des Nervus 
sympathicus und anderer autonomer Ner¬ 
ven auf die Bewegungen des Dickdarmes; 

von G. Boehm. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 72. S. 1. 1913.) 

Der Untersuchung wurde die Wirkungsweise 
des Sympathikus, des Vagus sowie der sakral- 
autonomen Nerven auf die Bewegungen des Dick¬ 
darmes unterworfen. Als Versuchstiere dienten 
Katzen und Kaninchen. Es ergab sich, daß 
Sympathikusreizung bald Hemmung, bald Er¬ 
regung bewirkt, während Vagusreizung fast aus¬ 
nahmslos zu einer Erregung in Form einer Anti¬ 
peristaltik im oberen Teil des Dick dannee und 
zu einer Tonuszunahme (beim Kaninchen zu ge¬ 
steigerter Haustrenbildung) führte. Bei Beizung 
der Nervi pelvici trat heftige Kontraktion zuerst 
des proximalen, dann des kaudalen Dickdarm¬ 
teiles ein, der event eine Kotentleerung folgte. 

Der Einfluß intravenös beigebrachten Nikotins 
auf den Dickdarm, der anschließend untersucht 
wurde, bestand in einer, je nach der Dosis, mehr 
oder weniger tonisierenden Wirkung. 

B. zieht aus seinen Ergebnissen Nutzanwen¬ 
dungen auf verschiedene klini sche Formen der 
spastischen Obstipation (Nikotinobstipation, tabische 
Krisen usw,), bei denen er ein Überwiegen des 
Vagustonus über den Hemmungsapparat, also eine 
nervöse Ursache vermutet Dittler (Leipzig). 

1642. Die Stärke und Deutlichkeit einer 
Druckempfindung unter der Wirkung eines 
begleitenden Reizes; von M. v. Frey und 
R Pauli. (Zeitschr. f, Biol. Bd. 59. S. 497. 
1913.) 

Es wird gezeigt, daß bei geeigneter Versuchs¬ 
anordnung eine durch eine umschriebene Defor¬ 
mation (Hauptreiz) gesetzte Druckempfindung mit 
einer zweiten, benachbarten und gleichzeitig er¬ 
regten (Nebenreiz) nicht verschmilzt, ihre Ver¬ 
stärkung bzw. Anstumpfung aber deutlich in Er¬ 
scheinung treten. Der Betrag der Verstärkung 
ist durch einen Vergleichsreiz meßbar; er ist ab¬ 
hängig von der Stärke und der Nähe des Neben¬ 
reizes. Unter gewissen Umständen (schwache 
Reize, diffuser Empfindungscharakter des Ver¬ 
gleichsreizes) kommt es zu einer scheinbaren 
Schwächung des Hauptreizes durch den Neben¬ 
reiz, Wahrscheinlich aber liegt in diesen Fällen 
eine Verwechselung von Deutlichkeit und Stärke 
der Empfindung vor. Für eine hemmende Wir¬ 
kung gleichzeitiger Erregungen des Drucksinnes 
aufeinander hat sich kein Beweis erbringen lassen. 

Dittler (Leipzig). 


1643. Leitung und Ausbreitung der Er¬ 
regung in den Nervenbahnen des Druck¬ 
sinnes; von M. v. Frey. (Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 59. S. 516. 1913.) 

Es wird versucht, die Tatsache der Veränder¬ 
lichkeit der Raum6chwelle sowie die Verstärkung 
und Abstumpfung, welche gleichzeitige Erregungen 
aufeinander ausüben, durch die Leitungsvorgänge 
in den zugehörigen Nervenbahnen zu erklären. 
Eine erste Annahme geht dahin, daß die in das 
Rückenmark eindringenden Impulse sich in einer 
dort oder im verlängerten Mark gelegenen nervösen 
Fläche ausbreiten nach Art der Vorgänge in 
einer Reflexbahn. Wo dort zwei solche Aus¬ 
breitungsgebiete einander durchdringen, gibt es 
eine Verstärkung oder Summation der Erregungen, 
zugleich wird aber auch das ErregungsgefäUe 
zwischen den beiden Einstrahlungspunkten ge¬ 
ringer. Eine zweite Annahme besteht darin, daß 
das Ausbreitungsgebiet der Erregung in einer 
durch die Reizschwelle bestimmten Ausdehnung 
wahrgenommen wird, und daß die Empfindung 
um so deutlicher ist, je größer das Erregungs¬ 
gefälle. Daraus ergibt sich die bei Gleichzeitig¬ 
keit verminderte Deutlichkeit der Erregungen, d.h. 
die gegenseitige Verdeckung und die Schwierig¬ 
keit der Unterscheidung der Erregungen bei 
simultaner Reizung gegenüber der sukzessiven. 

Dittler (Leipzig). 

1644. Beiträge zur Muskel Physiologie. 
Wirkung des Veratrins auf die querge¬ 
streiften Muskeln von Warmblütern; von 

G. Quagliariello. (Zeitschr. f. BioL Bd. 59. 
S. 441. 1913.) 

Das Veratrin verursacht in den quergestreiften 
Warmblütermuskeln eine unmittelbare, zeitweilige 
Verkürzung und eine sekundäre andauernde Ver¬ 
kürzung, welche beide um so intensiver sind, je 
größer die Veratrindosis ist In gleicher Weise 
beginnt die zweite Verkürzung um so schneller 
und die auf die erste Verkürzung folgende Wieder¬ 
verlängerung ist demzufolge um so weniger voll¬ 
ständig, je größer die Dosis des Veratrins ist. 
In geringer Konzentration ruft das Veratrin fibril-* 
läre Bewegungen im Muskel hervor. Die Wirkung 
des Veratrins auf die Erregbarkeit des quer¬ 
gestreiften Muskels besteht in einer anfänglichen 
Erhöhung derselben, welcher ein langsam fort¬ 
schreitendes Sinken folgt Bemerkenswert ist, 
daß das Stadium der Erhöhung der Erregbarkeit 
mit der ersten Verkürzung und der darauf fol¬ 
genden Wiederverlängerung des Muskels zusammen¬ 
fällt, während das Sinken der Erregbarkeit gleich¬ 
zeitig mit der zweiten Verkürzung des Muskels 
beginnt In jedem Falle besteht die direkte Er- 
regbarkeit des Muskels länger als die indirekte. 

Dittler (Leipzig). 

1645. Beiträge zur Muskelphysiologie. 
Über die Funktion der degenerierten Mus- 
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kein; von G. Quagliariello. (Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 59. S. 469. 1913.) 

Die Kontraktionskurven der degenerierten 
Muskeln unterscheiden sich von denen der nor¬ 
malen im wesentlichen durch die längere Dauer 
des Kontraktionsaktes, was sich in gleicher Weise 
am ansteigenden und am abfallenden Kurven¬ 
schenkel geltend macht. Die Veränderung der 
Kontraktionsform erhält man sowohl bei fettiger 
Degeneration der Muskeln als bei Degeneration 
nach Durchschneidung des Nerven. Dies weist 
darauf hin, daß nicht die Form, in welcher die 
Degeneration verläuft (fettige, hyaline Degeneration 
oder einfache Atrophie), bei der Änderung der 
Kontraktion eine Rolle spielt, sondern daß ein 
bestimmtes histologisches Element davon betroffen 
wird. Dieses Element ist sowohl bei der Phosphor¬ 
vergiftung als bei Nervendurchschneidung die 
Muskelfaser, welche sowohl in dem einen als in 
dem anderen Falle einen Rückbildungsprozeß durch¬ 
macht, der vom Verlust der Querstreifung bis 
zum vollständigen Verschwinden führt. 

Dittler (Leipzig). 

1646. Einfluß der Herztemperatur auf 
die Tätigkeit der Hemmungsnerven des 
Herzens; von G. N. Stewart. (Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 59. S. 531. 1913.) 

Gegenüber den anders lautenden Angaben von 
Pretschistenskaja, Bassin und Clark 
hält St. an seinem früher vertretenen Standpunkt 
fest, daß die Hemmungswirkung des Vagus auf 
das Herz mit steigender Herztemperatur zunimmt 
und bis an die Grenze der Wärmelähmung nach¬ 
weisbar bleibt Dittler (Leipzig). 

1647. Die Physiologie des Kitzel- und 
Juckgefühis; von W. Sternberg. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 26. S. 987. 1913.) 

Das Kitzelgefühl in inneren Hohlorganen und 
röhrenförmigen Kanälen, welche vielfach als prä- 
monitorisches Zeichen für entstehende Krankheiten 
auftritt, wird zumeist an das äußere Ende des 
betreffenden Organes lokalisiert (z. B. an den 
After bei Eingeweidewürmern, an das Genitale 
bei Nierensteinen usw.). Die Reflexwirkungen 
dieses inneren Kitzels bestehen (ebenso wie die 
des äußeren Kitzels) in Kratzen und Reiben, selbst 
im Schlafe, und in Ruhighalten der betreffenden 
Stelle bei fremder Berührung. Immer aber kommt 
nicht die Stelle des Reizes selbst, sondern die 
äußere Öffnung des betroffenen Organes in Be¬ 
tracht Dittler (Leipzig). 

1648. Über die Ursache des Adrenalin¬ 
diabetes; von G. G. Wilenko. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 26. S. 1059. 1913.) 

W. weist nach, daß das isoliert arbeitende 
Warmblüterherz, welches pro Gramm und Stunde 
normalerweise 2,2 bis 2,8 und bei Adrenalin¬ 
zusatz zur Durchspülungsflüssigkeit bis zu 4,3 mg 


Zucker verbraucht, nach vorangegangener Adre¬ 
nalinvergiftung des Versuchstieres nur 0,5 bis 
1,2 mg Zucker umsetzt Hieraus zieht W. den 
Schluß, daß die Ursache des Adrenalindiabetes 
eine primäre Störung des Zuckerverbrauches ist 
und daß die Wirkung des Adrenalins hierbei 
nicht direkt auf die zuckerverbrauchenden Organe 
gerichtet ist, sondern indirekt auf dem Umwege 
über ein anderes Organ zustande kommt. 

Dittler (Leipzig). 

1649. Über die Förderung des Blut¬ 
stromes durch den Arterienpuls; von K. 

Hürthle. (D. med. Woch. 1913. S. 588.) 

Eine Reihe unter verschiedenen Bedingungen 
angestellter Versuche ergab, daß die pulsatorische 
Dehnung der Gefäßwand einen Reiz darstellt, der 
die Muskularis zur systolischen Kontraktion ver¬ 
anlaßt und zwar ist die Reizwirkung nicht allein 
von der Größe, sondern auch von der Schnelligkeit 
der DruckschwaDkung bzw. Dehnung der Wand 
abhängig. Außer aus dieser geht aus anderen 
Tatsachen hervor, daß ein nicht unwesentlicher 
Anteil der zur Unterhaltung des Blutstromes er¬ 
forderlichen Arbeit normalerweise von den Arterien 
geleistet wird. 

Nähere Einzelheiten (Technik usw.) sind im 
Original nachzulesen. Bachem (Bonn). 

1650. Über die Beziehungen der Neben¬ 
nieren zu Blutzucker und Wärmeregulation; 

von H. Freund und F. Marchand. (Arch. f. 
exper. Path. n. Pharm. Bd. 72. S. 56. 1913.) 

Als wesentliches Ergebnis geht aus vorliegen¬ 
den Untersuchungen an Kaninchen und Hunden 
hervor, daß die auf den Verlust beider Nebennieren 
zu beziehenden Ausfallserscheinungen in einer 
schweren Störung der Wärmeregulation (Hypo¬ 
thermie) und einer Verminderung des Blutzuckers 
bestehen. Daß die eine dieser Erscheinungen von 
der anderen abhängig wäre, ließ sich nicht fest¬ 
stellen ; offenbar handelt es sich also um zwei 
koordinierte Störungen. 

Da nun für das Adrenalin sowohl eine Bedeutung 
für die Zuckermobilisierung als eine pyrogene Wirkung 
bekannt ist, könnte man die beiden Symptome desNeben- 
nierenausfalles auf einen Verlust an chromaffiner Sub¬ 
stanz zu beziehen geneigt sein. Die experimentellen 
Erfahrungen F.s u. M.s sprechen aber gerade für eine 
wesentliche Beteiligung der Rindensubstanz. Wie F. n. M. 
ausführen, läßt sich der hieraus sich ergebende Wider¬ 
spruch mit den früheren Befunden nur durch die An¬ 
nahme beseitigen, daß die Ausfallserscheinungen aller¬ 
dings auf Adrenalinmangel beruhen, daß aber die Tätig¬ 
keit oder die Wirkungsweise des Adrenalin produzieren¬ 
den Gewebes von dem Vorhandensein einer genügenden 
Menge von Rindensubstanz abhängig ist. Die Rinde 
wäre demnach für eine normale Funktion des chrom- 
affinen Gewebes notwendig. Man müßte somit einen 
Synergismus zwischen Rinden- und Markgewebe, nicht 
einen Antagonismus der Komponenten der Nebenniere 
ann6hmen. Die Nebennieren wären also funktionell als 
einheitliche Organe zu betrachten. Dittler (Leipzig). 
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1651. Beiträge zum Studium der Darm¬ 
bewegungen. 1. Mitteilung: Dasexperimentelle 
Bauchfensler; von Gerhardt Katsch u. Eduard 
Bordiers. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S. 225. 1913.) 

K. u. B. konnten eine Öffnung in die Bauch¬ 
wand machen, dieselbe dann durch eine Zelluloid¬ 
platte schließen und auf diese Weise ein „Bauch¬ 
fenster“ herstellen, durch welches die Magen¬ 
darmbewegungen direkt zu beobachten sind. Man 
kann ein beliebiges Organ der Bauchhöhle (Magen, 
Dickdarm, Dünndarm, Rektum nebst Blase und 
Uterus) in dieses Fenster einstellen. Es gelang 
u. a. ein Tier mit einem Fenster 4x5 cm 51 Tage 
am Leben zu erhalten, das Tier war in seinem Ver¬ 
halten durch nichts von einem gesunden Tier zu 
unterscheiden. Wie histologische Untersuchungen 
dartaten, wird das Zelluloidfenster von einer 
Schicht jungen Bindegewebes an seinen Rändern 
verschlossen, es handelt sich um Fremdkörper- 
einheilung im besten Sinne. Von Endzündung 
oder von Granulationsgewebe war nichts zu finden. 
Im allgemeinen bleiben die so operirten Tiere 
14 Tage am Leben und sind sehr mobil und 
freßlustig. Der Vorteil dieser Methode vor dem 
Kochsalzbad liegt hauptsächlich darin, daß sie 
physiologische Verhältnisse zu überblicken gestattet, 
daß die Tiere länger am Leben bleiben, daß die 
Methode sehr einfach ist im Vergleich zum Koch¬ 
salzbade. Gegenüber dem Röntgenverfahren ge- 
Btattet die neue Methode Einblicke, die jenem 
versagt sind. So lassen sich jetzt Darminhalts¬ 
verschiebungen scharf von wirklichen Darmbe¬ 
wegungen unterscheiden, es können Bewegungen 
des leeren Darmes beobachtet und Farben wahr¬ 
genommen werden. Letzterer Umstand verschafft 
uns eine Kenntnis der Durchblutungszustände 


des Darmes. Man kann auch die Füllung der 
Chylusgefäße beobachten. Nicht nur der Magen- 
darmkanal sind der direkten Betrachtung zugäng¬ 
lich, auch die Blasen- und Uterusbewegungen. 
Ferner läßt sich die Peritonitis als Vorgang durch 
das Fenster verfolgen, nicht mehr bloß als ana¬ 
tomischer Zustand. Der Wert der neuen Methode 
leuchtet somit ein. Taschenberg (Düsseldorf). 

1652. Beiträge zum Studium der Darm¬ 
bewegungen. 2. Mitteilung: Über physikalische 
Beeinflussung der Darmbewegungen; von Gerhard t 
Katsch und Eduard Borchers. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 237. 1913.) 

Nach einem theoretischen Abschnitte über 
die Bewegungsformen der einzelnen Teile des 
Kaninchendarmes werden die Einwirkungen von 
Kälte, Wärme, Massage und Elektrizität auf den 
Darm im Bauchfenster geschildert Im Anhang 
berichten K. u. B. über ihre Beobachtungen an einer 
Patientin, bei der sich nach einer Operation eine 
große Hernie bildete. Über dieser war die Haut 
völlig atrophisch durchscheinend, so daß die Be¬ 
wegungsvorgänge am Darm deutlich wahrgenommen 
werden konnten. Taschenberg (Düsseldorf). 

1653. Beiträge zum Studium der Darm¬ 
bewegungen. 4. Mitteilung: Psychische Be¬ 
einflussung der Darmmotilität; von Gerhardt 
Katsch. (Zeitschr. f. exper. Path. u.Ther. Bd. 12. 
S. 290. 1913.) 

Mit der Bauchfenstermethode konnte beobachtet 
werden, daß bei heftigen Unlustaffekten ein Hem¬ 
mungsreflex entsteht, der eine Gefäßkontraktion 
im Splanchnikusgebiet und eine Hemmung der 
Darmbewegungen bedingt. Im Gegensatz dazu 
fördern Lustaffekte die motorische Darmtätigkeit. 

Taschenberg (Düsseldorf). 


III. Physiologische und 

1654. Der Einfluß der Nahrungsauf¬ 
nahme auf den Stoffwechsel; von F. G. Be¬ 
nedict (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 154. 
1913.) 

Auf Nahrungsaufnahme folgt ein erhöhter 
Stoffwechsel, dessen Intensität von der Nahrung 
abhängig ißt. Die am längsten anhaltende Er¬ 
höhung trat auf nach Aufnahme von Proteiden, 
aber auch bei Kohlehydrataufnahme zeigte sich 
eine erhebliche Erhöhung. B. lehnt die Annahme 
ab, daß die Stoffwechselstaigerung durch erhöhte 
Verdauungsarbeit, Darmperistaltik usw. herbeige¬ 
führt werde oder daß freie, für die Zellen nicht 
verwertbare Wärme abgegeben werde. Seine Ver¬ 
suche führten ihn zu der bereits früher von Fr. 
Müller geäußerten Anschauung, daß aus der 
Nahrung Stoffe aufgenommen werden, welche, 


pathologische Chemie. 

durch das Blut an die Zellen gebracht, dieselben 
zu erhöhter Tätigkeit anregen. Diese Stoffe 
haben wahrscheinlich Säurecharakter. 

Port (Göttingen). 

1655. Über den Fettstoffwechsel; von 

W. Gessner. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 13. 
S. 492.) 

Während Phloridzin auf indirektem Wege in¬ 
folge Ausschaltung des Zuckerstoffwechsels den 
Fettstoffwechsel steigert, vermögen Phosphor, 
Alkohol und Äther direkt den Fettstoffwechsel zu 
beeinflussen. Die günstige Wirkung des Phos¬ 
phors bei der Rachitis beruht nach Ansicht von 
G. vorwiegend auf seiner fettspaltenden Eigen¬ 
schaft, als Nebenwirkung kommt die Kalkretention 
in Betracht Auch bei den zur Verdünnung der 
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Kuhmilch verwendeten Gersten- und Hafer-Ab¬ 
kochungen ist der hohe Fettgehalt dieser Köraer- 
arten von günstigem Einfluß auf die Rachitis. 
Der hohe Fettgehalt des Hafers an Phosphatiden 
spielt bei den Haferkuren der Diabetiker ebenfalls 
eine Rolle. Die Neigung der semitischen Rasse 
zu Fettleibigkeit und Diabetes führt G. auf 'die 
Beschränkung auf das im Gegensatz zum Schweine¬ 
fett schwer verdauliche Rinderfett zurück. 

Port (Göttingen). 

1656. Stoffwechselversuche bei Osteo¬ 
malazie; von L. Zuntz. (Arch. f. Gyn. Nr. 99. 
H. 1. S. 145. 1913.) 

Z. geht zunächst auf die Beziehungen ein, die 
zwischen der Osteomalazie und den Drüsen mit 
innerer Sekretion bestehen. Sicherlich bestehen 
Störungen in der Funktion dieser Drüsen, nur 
genügen die Kenntnisse noch nicht, um zu ent¬ 
scheiden, welche dieser Drüsen ätiologisch in Be¬ 
tracht kommen. In erster Linie muß wohl an 
das Ovarium gedacht werden, da die Kastration 
sehr günstig auf die Erkrankung einwirkt. 

Z. hat daher Stoffwechselversuche an 2 Fällen 
angestellt, die folgendes Ergebnis zeitigten: 

Der respiratorische Stoffwechsel zeigt Werte, 
die an der normalen Grenze, eher der unteren 
genähert, liegen. Nach der Kastration wurde iD 
beiden Fällen die Oxydation herabgesetzt, während 
bei früheren Untersuchungen von 4 aus anderen 
Gründen kastrierten Frauen nur eine eine Ver¬ 
minderung des respiratorischen Stoffwechsels zeigte. 

Der Eiweißstoffwechsel bei Osteomalazie bietet 
nichts Charakteristisches. Durch die Kastration 
scheint der Eiweißansatz gesteigert zu werden. 
Das Verhalten der Phosphorsäure ist wechselnd; 
konstant ist eine hohe prozentische Ausscheidung 
durch den Kot; diese wird durch die Kastration 
meist herabgesetzt, die Neigung zur Retention 
von Phosphorsäure wird verstärkt. Die Kalk¬ 
bilanz ist meist negativ. Ein großer Teil wird 
durch den Kot ausgeschieden. Durch die Kastra¬ 
tion wird bei Erfolg der Operation die negative 
Kalkbilanz in eine positive umgewandelt. 

Hei mann (Breslau). 

1657. Recherches sur la prösence et la 
repartition du manganöse dans les Organes 
des animaux; par G. Bertrand et F. Medi- 
greceau. (Ann. de l’Inst. Pasteur Bd. 27. Nr. 1. 
S. 1. 1913.) 

B. u. M. fanden mit Ausnahme des Vogeleies 
in sämtlichen zahlreich untersuchten tierischen 
Organen und Produkten Mangan in der Menge 
von einigen zehntein oder hundertstein Milli¬ 
grammen auf 100 g frische Substanz. 

Walz (Stuttgart). 

1658. Zur Lipoidchemie des Blutes; von 

Beumer und Bürger. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 71. S. 311. 1913.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


Experimentelle Untersuchungen über die Zu¬ 
sammensetzung der Stromata menschlicher Erythro¬ 
zyten mit besonderer Berücksichtigung der Lipoide. 
Es ergab sich u. a. folgendes: Die Stromamenge 
beträgt ca. 2—2,5% des Erythrozytengewichtes. 
Aus einer Reihe von Befunden geht weiter her¬ 
vor, daß Cholestearin in den Blutkörperchen in 
freier Form vorhanden ist, wie das auch bereits 
früher angenommen wurde. Bei Karzinom, Chol¬ 
ämie und Diabetes fanden sich geringe Mengen, 
die wahrscheinlich in Esterform vorhanden waren. 
In dem lezithin- und cholestearin freien Extrakt 
konnte in jedem Falle eine geringe Menge Fett¬ 
säure nachgewiesen werden. In dem Alkohol¬ 
extrakt finden sich geringe Mengen einer äther- 
unlöslichen N- und P-haltdgen Substanz, die in 
Chloroform löslich, in Azeton und Wasser unlös¬ 
lich ist Von diesen ätherlöslichen Phosphatiden 
des Alkoholextraktes sind etwa % durch Azeton 
fällbar. Die Autoren halten es ferner nicht für 

angängig, an dem Quotienten Lezithin - festzu¬ 
halten, nachdem es sich gezeigt hat, daß unter 
dem Lezithin der Blutkörper ein Gemisch von 
Phosphatiden verstanden werden muß. 

In bezug auf die Bindung des Eisens scheinen 
die Versuche einen Anhaltspunkt dafür zu er¬ 
geben, daß neben Spuren von Hämoglobin, die 
physikalisch am Stroma festgehalten werden, Eisen 
in anderer Bindung in den Blutkörpern Vorkommen 
muß, vielleicht im Nukleoproteid der roten Zellen. 

Bachem (Bonn). 

1659. Über das Verhalten der Plasteine 
im Tierkörper; von Knaffel-Lenz und Pick. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 296. 
1913.) 

Diese Arbeit behandelt die Beziehungen der 
Plasteine zur Peptonvergiftung. Unter dem Ein¬ 
fluß der Pepsinsalzsäure entstehen aus konzen¬ 
trierten Lösungen peptiseher giftiger Verdauungs¬ 
produkte für den Tierkörper völlig ungiftige, nach 
ihrem chemischen Verhalten höhermolekulare Ei¬ 
weißprodukte. Durch die Pepsin Verdauung, nicht 
aber durch die tryptische Verdauung werden aus 
den ungiftigen Plasteinen wiederum Eiweißspalt¬ 
produkte mit der für die peptischen Abbauprodukte 
charakteristischen Giftwirkung gebildet, so daß die 
Entgiftung durch Plasteinbildung einen reversiblen 
Prozeß darstellt. 

An der Plasteinbildung Bind hauptsächlich kom¬ 
pliziert gebaute Eiweißkörper beteiligt, wenn auch 
Angaben von anderen Autoren vorliegen, daß auch 
polypeptidartige Körper und Protamine scheinbar 
einer Plasteinbildung fähig sind. Die eigenen 
Versuche von K.-L. u. P. mit tiefer abgebautem 
Eiweiß (Trypton, Erepton, Leberautolysat) durch 
Pepsinsalzsäure odeT Lab Plasteine darzustellen, 
verliefen stets negativ, so daß also doch wohl das 
Überwiegen höhermolekularer Produkte eine Vor- 
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bedingung der Plasteinbildung ist Auch Ver¬ 
suche, einfach gebaute Eiweißderivate, wie Histamin 
oder Tryptophan, konzentrierten Peptonlösungeu 
zuzusetzen und dieselben durch Plasteinbildung, 
sei es durch Adsorption oder chemische Bindung, 
in ihren biologischen oder chemischen Eigenschaf¬ 
ten unwirksam zu machen, blieben erfolglos. 

Diese Tatsachen lassen die Annahme zu, daß 
auch die giftigen Eiweißspaltungsprodukte, denen 
die Peptonwirkung zugeschrieben wird, hochmole¬ 
kular sind und nicht mit den einfachen basischen 
Produkten identifiziert werden dürfen, wie sie 
durch tiefeingreifende (bakterielle) Fermentspaltung 
aus dem Eiweiß erhalten werden können. 

Bachem (Bonn). 

1660. Die Stellung des Eiweißes im 
Stoffwechsel des fiebernden Menschen und 
ihre theoretische und praktische Bedeu¬ 
tung; von E. Grafe. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 11. S. 569.) 

Aus den in vorliegender Arbeit mitgeteilten 
Versuchen G.s geht, wie aus seinen früheren 
hervor, daß die Beteiligung des Eiweißes im 
Fieberstoffwechsel bei hungernden Individuen die 
gleiche ist, wie bei Menschen im. Hungerzustande 
ohne Fieber. Der Stoffwechsel, insbesondere die 
Eiweißverbrennung folgen im Fieber keinen an¬ 
deren Gesetzen, als es im normalen Organismus 
der Fall ist. Ein toxisches Moment beeinflußt 
in der Regel den Eiweißzerfall im Fieber nicht 

Isaac (Frankfurt). 

1661. Le modificazioni del glicogene 
epatico in seguito ad iniezioni endovenose 
di colina; per G. Cavina, (Ref. med. 1913. 
Nr. 4. S. 85.) 

Injiziert man Kaninchen reines Cholin Merck 
intravenös, so vermindert sich der Glykogengehalt 
der Leber beträchtlich, ohne daß Glykosurie ein- 
tritt Wahrscheinlich beruht die Wirkung auf 
einer Störung der glykogenbildenden Fähigkeit 
der Leberzellen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1662. Über Purinbasenausscheidung bei 
Gesunden und Kranken; von J. Hefter. 
(D. Arch. f. klin. Med. 1913. Nr. 109. S. 322.) 

Bei p urinfrei er Kost beträgt im normalen Urin 
der Anteil der Purinbasen 6—11 % der Gesamt¬ 
purinausscheidung; dieses Verhältnis ändert sich 
aber bei Purinzufuhr zuungunsten der Purin¬ 
basen. Ähnliche Resultate ergaben eich auch bei 
Gichtkranken. Bei Gesunden und Gichtkranken 
wird die Purinbasenausscheidung durch intra¬ 
venöse Harnsäureinjektionen nicht beeinflußt 

Ieaac (Wiesbaden). 

1663. Probleme des Nukleinstoffwech¬ 
sels im Hinblick auf die Lehre der Gicht; 

von Th. Brugsch. (Med.Klin. 1913. Nr. 1. S.7.) 

Verf. nimmt auf Grund verschiedener Tat¬ 
sachen ( 2 . B. Hamsäurevermehrung nach Koffein¬ 


zufuhr) an, daß die Leber Beziehungen zum 
Nukleinstoffwechsel hat, insofern dieselbe Harn¬ 
säure bzw. ihre Vorstufen aufstapelt und diese 
unter dem Einflüße nervöser Regulationsmecha¬ 
nismen je nach Bedarf abgibt B. glaubt, da& 
hier ähnliche Verhältnisse wie beim Zuckerstoff¬ 
wechsel vorliegen. Auch die Wirkung des Ato- 
phans dürfte darauf beruhen, daß es den Nuklein¬ 
umsatz in der Leber beschleunigt 

Isaac (Wiesbaden). 

1664. Untersuchungen über den Ge¬ 
halt des Blutes an Zucker unter physiolo¬ 
gischen und pathologischen Verhältnissen; 

von 0. Schumann und C. Hegler. 2. Mit¬ 
teil.' (Mitteil. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 1913. 
Nr. 18. S. 187.) 

Die 2. Mitteilung von Sch. u. H., die sich mit 
dem Blutzucker unter pathologischen Verhältnissen 
befaßt, zeigt an bei etwa 300 Kranken der ver¬ 
schiedensten Art vorgenommenen Blutzuckerbe¬ 
stimmungen, daß bei ganz verschiedenen patho¬ 
logischen Zuständen mehr oder weniger deutliche 
Erhöhung des Zuckergehaltes vorkommt, ohne 
daß hierbei in allen Fällen Glykosurie besteht. 
Die durch die Blutzuckerbestimmung angedeuteten 
Störungen des Kohlehydratstoffwechsels kommen 
nach den mitgeteilten Versuchen deutlicher zum 
Ausdruck, wenn vorher etwa 100 g Trauben¬ 
zucker oder andere Kohlehydrate gereicht werden. 
Wenn mau die Resultate von Sch. u. H. — ab¬ 
gesehen von den Diabetesfällen — auf ihre prak¬ 
tische Bedeutung und Verwendbarkeit hin sich 
näher ansieht, so muß man doch zu der Über¬ 
zeugung kommen, daß der Wert derartiger Be¬ 
stimmungen im allgemeinen für diagnostische 
Zwecke gerade wegen der geringen Differenzen 
nicht allzuhoch anzuschlagen ist, zumal wirklich 
genaue Untersuchungen mit geringem Material 
nicht gerade leicht auszuführen sind. 

Junkersdorf (Bonn). 

1665. Pankreas, Leber und Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel ; von J. Wohlgemuth. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 8. S. 339.) 

W. hat bei Hunden und Kaninchen, denen die 
Pankreasgänge unterbunden wurden, die Ver¬ 
änderungen des Kohlehydratstoffwechsels studiert, 
welche durch den Übertritt des Pankreassekrets 
im Blut, insbesondere die Überschwemmung des 
Blutes mit diastatischem Ferment bedingt werden. 
Es zeigte sich, daß das Glykogen aus der Leber 
verschwindet, die Zuckertoleranz erheblich gestört 
ist uüd der Blutzuckergehalt stark erhöht ist. 
Die Höhe des Blutzuckerspiegels hängt ab von 
der Menge der im Blute vorhandenen Diastasen- 
menge. Die Blutzuckersteigerung geht nicht ein¬ 
her mit einer gesteigerten Zuckerverbrennung. 
Trotzdem wurde niemals Glykosurie beobachtet 
Daraus geht wahrscheinlich hervor, daß unter 
dem Einfluß der Anwesenheit des Pankreassaftes 
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im Blut eine Verminderung der Zuckerdurch¬ 
lässigkeit der Nieren stattfindet, insofern eine im 
Pankreassekret vorhandene Substanz in diesem 
Sinne auf die Nieren einwirkt. Die vorliegenden 
Untersuchungen liefern einen weiteren Beleg da¬ 
für, daß das Pankreas außer zu der Leber auch 
zu anderen Organen, insbesondere auch den Nieren 
in naher Beziehung steht. Isaac (Wiesbaden). 

1666. Hypertension und Blutzucker; von 

F. Port. (D. med. Woch. 1913. Nr. 2. S. 69.) 

Blutzuckerbestimmungen bei 13 Patienten mit 
Hypertension ergaben in 6 Fällen normale Werte; 
erhöhte Werte fanden sich bei den Fällen, die 
durch Urämie bzw. Apoplexie kompliziert waren. 
P. ist mit anderen Autoren der Ansicht, daß 
Blutdrucksteigerung nicht mit einer Erhöhung 
des Blutzuckers einherzugehen braucht. 

Isaac (Wiesbaden). 

1667. Der Urobilinnachweis mittels 
Kupfersulfat; von Theodor Hausmann. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 360.) 

H. empfiehlt auf Grund großer Erfahrung und 
nach ausgedehnten eigenen Versuchen eine ein¬ 
fache und sichere Methode des Urobilinnachweises 
mit Kupfersulfat. Die Versuche, die an anderer 
Stelle veröffentlicht werden sollen, ergeben, daß 
durch das Kupfersulfat in kürzester Zeit das 
Urobilinogen in Urobilin übergeführt wird, so daß 
damit die Summe von Urobilinogen -}- Urobilin 
zur Reaktion kommt Zur spektroskopischen 
Untersuchung hat H. ein graduiertes Röhrchen 
konstruiert zur Aufnahme der notwendigen Re¬ 
agenzmengen. Junker9dorf (Bonn). 

1668. Un groupe de matiöres protdi- 
ques peu röpandues dans l’organisme; les 
histones et nucläohistones; par G. Patein. 
(Bull. g6n. de Th6r. Bd. 165. Nr. 3. 1913.) 

Nach einer kurzen Übersicht über die Chemie 
der gesamten Eiweißkörper werden ausführlich 
die Histone und Nukleohistone besprochen, sowohl 
in bezug auf Vorkommen und ihre physiologische 
Bedeutung, als auch ihre chemischen und wich¬ 
tigsten physikalischen Eigenschaften; besonders 
ausführlich wird dann ihre Darstellung beschrieben. 

Junkersdorf (Bonn). 

1669. Unsaturated fatty acid as a neu- 
rolytic agent; by H. M. Adler (Arch. of int 
Med. Bd. 11. Nr. 2. S. 187. 1913.) 

Ungesättigte Fettsäuren, wie Ölsäure, wirken 
ausgesprochen neurolytisch. Es gelingt mit ihnen 
durch Injektion ins Gehirn eines Tieres an jeder 
beliebigen Stelle eine intrazerebrale Blutung her¬ 
vorzurufen; die Wirkung ist dabei eine rein che¬ 
mische. Fischer-Defoy (Dresden). 

1670. Indicanuria and the phosphates; 

by J. C. Warbrick. (New York med. Record 
Febr. 15. 1913. S. 297.) 


Der Einfluß der Phosphate auf Indikaribiltong 
scheint sehr gering zu sein; die Vermehrung 
der Phosphate bei Affektionen wie Magenkrebs, 
PhthisiB, Gehirnentzündimg fällt dabei nicht ins 
Gewicht Fischer-Defoy (Dresden). 

1671. Die Farbstoffe des Blutserums; 

von A. A.Hymans, v.d. Bergh undJ. Snapper. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 540. 1913.) 

Zur quantitativen Bestimmung des Bilirubins 
im Blutserum bedienen sich die Vff. einer Me¬ 
thode, welche auf der Bildung des Azobilirubins 
beruht. Es entsteht bei Zufügung von Ehrlichs 
„Diazoreagens“ zu einer Biiirubinlösung ein bei 
saurer Reaktion blauer Farbstoff, der sich zur 
quantitativen Bestimmung auf kolorimetrischem 
Wege gut eignet Vff. untersuchten zunächst die 
Farbstoffe im Tierserum und konnten das Bilirubin 
und das Lipochrom nebeneinander nach weisen. 
Ihr Verfahren wandten sie dann auf das mensch¬ 
liche Serum an. Hier fanden sie, daß das mensch¬ 
liche Serum sowohl Bilirubin wie Lipochrom ent¬ 
hält Gelegentlich fanden sie noch einen gras¬ 
grünen und einen gelben Farbstoff, über deren 
Natur sich noch nichts aussagen läßt Es wurden 
weiterhin viele Bestimmungen des Bilirubins und 
Luteins im Serum von kranken Menschen ange¬ 
stellt. Bei Diabetes z. B. fand sich bisweilen außer¬ 
ordentlich viel Lutein, ebenso auch bei interstitieller 
chronischer Nephritis. In solchen Fällen zeigte 
sich bei den Kranken ein eigentümliches orange¬ 
gelbes Hautkolorit Sie konnten weiterhin Beobach¬ 
tungen über den Bilirubingehalt des Serums bei 
Herzfehlern, Tuberkulose, Nephritis, Gallenstauung, 
Hanotecher Leberzirrhose machen und berichten 
von ihren Erfahrungen über den Bilirubinnach¬ 
weis im Ham von Menschen und Hunden. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1672. Wie hoch ist der Dextrose: Stick¬ 
stoff-Quotient bei schwerstem Diabetes? 

von Nellis B. Foster. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 501. 1913.) 

Zur Stütze der Hypothese, daß Zucker aus Fett- 
beim menschlichen Diabetes gebildet werden kann, 
fordert F. für den Quotienten Dextrose: Stickstoff 
einen höheren Wert als 4. Bei einem schweren Dia¬ 
betesfalle wurde eine Verzögerung in der Zucker¬ 
ausscheidung gefunden. Daß Zucker aus Fett im 
vorliegenden Falle gebildet war, ist unwahrschein¬ 
lich. Verf. schließt aus seinen Beobachtungen, daß 
auch bei den schwersten Formen von Diabetes 
der Dextrose: Stickstoff-Quotient unter 4 liegt. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1673. Aminosäuren und Zucker bei der 
Rektalernährung; von H. W. Bywaters und 
A. Rendle Short (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 71. S. 426. 1913.) 

Gestützt auf die moderne physiologische Auf¬ 
fassung von der Verdauung und Resorption der 
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EiweLßkörper in Form von Aminosäuren stellten 
B. u. Sh. fest, daß chemisch vorgestellte Amino¬ 
säuren oder Milch, die 24 Stunden der Pankreas¬ 
wirkung ausgesetzt war, die beste Resorption der 
stickstoffhaltigen Nährstoffe vom Rektum aus 
garantiert, während von Nähreinläufen, die aus 
20—30 Minuten lang peptonisierter Milch oder 


Eiern bestanden, fast keine Spur resorbiert wurde. 
Von den gebräuchlichen Kohlehydraten wird Dex¬ 
trose besser als Laktose resorbiert. Fett wird schlecht 
resorbiert. Nach Ansicht von B. u. S. besteht das 
beste Nährklysma aus Milch, die 24 Stunden lang 
der Pankreaseinwirkung ausgesetzt ist, mit 5% 
reiner Dextrose. Junkersdorf (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


1674. The pathogenicity and virulence 
of bacteria; by F. H. Thiele and D. Embie- 
ton. (Lancet Jan. 25. 1913. S. 234.) 

Einen sehr wichtigen normalen Schutz gegen 
bakterielle Infektion bilden die Fermente, und 
zwar unterscheiden T. u. E. ein normales Pan- 
enzym, ein spezifisches Enzym, das thermolabile 
und das thermostabile Koenzym (Ambozeptor). 
Die bakteriellen Endo- und Exotoxine sind an 
und für sich nicht giftig, sondern nur, wenn 
Fermente auf sie wirken; die Fermente produ¬ 
zieren in den Bakterien toxische proteolytische 
und antiphagozytische Körper. Die Pathogenität 
hängt also neben der Virulenz der Bakterien von 
der relativen Aktivität der Fermente gegen sie ab. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1675. Über Variabilität pathogener Mikro¬ 
organismen; von Georg Bernhard und 
Otto Ornstein. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 1. S. 16.) 

Zur Gewinnung abweichender Bakterienformen 
bedienten sich B. u. 0. der Abimpfung alter Agar- 
und Bouillonkulturen. Bei dieser Art der Unter¬ 
suchung kann man 3 Formen der Abweichung 
unterscheiden: 1. Knopfbildung, bzw. Bildung von 
Sekundärkolonien, 2. eine Umwandlung aller 
Keime, 3. das Auftreten von verschiedenen Typen 
nebeneinander. Es wurden Typhus-, Paratyphus-, 
Cholera-, Hühnercholera- und Diphtheriebazillen 
untersucht. Dabei wurden Veränderungen ge¬ 
funden, die praktisch von Bedeutung sind, wie 
unbewegliche Typhus- oder Cholerabazillen, Be¬ 
einflussung der Agglutinationsfähigkeit, gewisse 
Pathogenitätsänderungen, Umwandlungen von Diph¬ 
theriebazillen in Formen, die ganz den Eindruck 
von Pseudodiphtheriebazillen machten usw. Wichtig 
ist, daß es im Gegensatz zu anderen Beobachtern 
gelang, zwischen dem eingesäten und dem heraus¬ 
gezüchteten divergentesten Typ Zwischenformen, 
und zwar in beliebiger Zahl aufzufinden. Es läßt 
sich also der Begriff der Mutation, der plötzlich 
auftretenden und vererbbaren Veränderungen, nicht 
aufrechterhalten. Es kann Bich nicht um eine An¬ 
passung der Keime an veränderte Lebensbedin¬ 
gungen im elementaren Sinne der Zweckmäßig¬ 
keit handeln. Die Veränderlichkeit ist eine Eigen¬ 
schaft des Organismus, die auf äußere Einflüsse 
hin in Erscheinung tritt. Werden die äußeren 


Bedingungen konstant gleichartig gehalten, so 
läßt sich die Variabilität hemmen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1676. Leprabazillen im kreisenden Blute 
der Leprakranken und im Herzblute eines 
Leprafötus; von Marcus Rabinowitsch. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 252.) 

R. untersuchte das Blut von 8 Leprakranken 
und konnte bei 6 Kranken Leprabazillen naeh- 
weisen, ebenso fand er die Bazillen in dem Herz¬ 
blut von dem Fötus einer Leprapatientin. Er 
schließt aus seinen Befunden, daß die Lepra¬ 
bazillen im Krankenblute kreisen und auf hämato¬ 
genem Wege von der Mutter dem Kinde intra¬ 
uterin übertragen werden können. (Da Antiformiu- 
auflösungen des Blutes mikroskopisch untersucht 
wurden, müssen nach Ansicht des Ref. die mit¬ 
geteilten Resultate mit großer Vorsicht aufge¬ 
nommen werden, da dieselben Versuchsfehler 
unterlaufen können, auf die in letzter Zeit wieder¬ 
holt gelegentlich der Untersuchungen von Blut 
auf Tuberkelbazillen hingewiesen wurde.) 

Koenigsfeld (Breslau). 

1677. Sull’azione dei raggi ultraviolett! 
sul vibrioni del colera e sui bacilli della 
peste; per A. Schiavone e G. Trerotoli. 
(Rif. med. Bd. 29. H. 11. S. 231. 1913.) 

Die Zeit, in der Choleravibrionen und Pest¬ 
bazillen von ultravioletten Strahlen abgetötet wer¬ 
den, variiert je nach dem Medium, in dem sich 
die Bakterien befinden. Sie beträgt für die 
Choleravibrionen in physiologischer Kochsalzlösung 
1 Minute, in Blutserum 30, in Urin 120, in 
Milch 150 Minuten, für Pestbazillen in physio¬ 
logischer Lösung 6—10, in Urin 90, in Milch 150 
und in Blutserum 180 Minuten. Benutzt wurde 
eine Heraeuslampe von 75 Volt Spannung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1678. Diphtheriebazillen im Harn; von 

W. Beyer. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 5. 
S. 240.) 

In 19 Fällen von Diphtherie-Rekonvaleszenz 
fanden sich jedesmal Diphtheriebazillen im Harn, 
worauf schon Conradi und Bierast (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 22) aufmerksam gemacht haben. 
Die Erkrankung liegt lange Zeit, in einem Falle 
bis zu 10 Wochen zurück. Außer diesen Dauer¬ 
ausscheidern wurde auch ein. Diphtherie-Bazillen- 
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träger entlarvt; Versuche, die Bazillen durch 
Urotropin zum Verschwinden zu bringen, waren 
ohne Erfolg. 

Jedenfalls wird man auch dieser Verbreitungs¬ 
weise der Diphtherie Beachtung schenken müssen. 

Seitz (Bonn). 

1679. Carbuncles, boils, staphylococcic 
infections, and certain streptococcic infec- 
tions; by J. Reynolds and R. J. Reynolds. 
(Lancet March 15. 1913. S. 749.) 

Lokalisierte oder ausgebreitete Streptokokken¬ 
infektionen bessern sich, wenn man 20—30 Mi- 
nims (= 1—l 1 /, g) verdünnter Schwefelsäure 
alle 4 Stunden in Wasser innerlich gibt. Äußer¬ 
lich genügt dabei die Anwendung von 5proz. 
Karbolvaseline. Fischer-Defoy (Dresden). 

1680.Schutzimpfung m it abgeschwächten 
Tuberkelbazillen ; von Marcus Rabino- 
witsch. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 114.) 

Durch Zusatz von verschiedenen differenten 
Stoffen zum Nährboden, u. a. Formalin, gelang 
es, die Virulenz der Tuberkelbazillen abzuschwä¬ 
chen oder ganz zum Verschwinden zu bringen. 
Subkutane Impfungen von Meerschweinchen mit 
ganz abgeschwächten Tuberkelbazillen in Mengen 
von 0,002 g riefen im Verlauf von 2 Monaten 
keine wahrnehmbaren tuberkulösen Veränderungen 
hervor. Wurden Meerschweinchen mit den ab¬ 
geschwächten Tuberkelbazillen vorbehandelt, so 
waren sie für eine zweite Impfung mit sehr viru¬ 
lenten Bazillen unempfänglich. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1681. Human tubercle bacilli in the milk 
of a vaccinated cow; by St. Griffith. (Joum. 
of Path. and Bact. Bd. 17. Nr. 3. S. 323. 1913.) 

Es ist jetzt in der Tierheilkunde allgemein 
anerkannt, daß die Injektion lebender mensch¬ 
licher Tuberkelbazillen bei milchenden Kühen zur 
Immunisierung nicht verwendet werden darf, weil 
die Bazillen die Tendenz zeigen, den Körper mit 
der Milch zu verlassen. Versuche von G. zeigen 
aber, daß die Tuberkelbazillen, ohne histologische 
Veränderungen zu erzeugen, über 1 Jahr in der 
Milchdrüse liegen bleiben können. Es besteht 
sonach die Gefahr, daß die Milch von Kühen, 
welche als Kälber vakziniert wurden, noch lebende 
menschliche Tuberkelbazillen enthalten. 

Walz (Stuttgart). 

1682. The relation of parasitic amoebae 
to disease; by C. F. Craig. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. 1913. Nr. 1. S. 83.) 

3 Arten von Entamöbm werden im Menschen 
gefunden: während die Entamoeba coli harmlos 
ist, müssen E. histolytica sowie E. tetragena als 
die Erreger der sog. Amöbendysenterie betrachtet 
werden.. Eine künstliche Züchtung von Entamöben 
ist bisher nicht gelungen. Es ist nicht einwands¬ 


frei zu beweisen, daß die bisher gezüchteten 
Amoeben für den Menschen pathogen sind. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1683. Amebiasis and the results of tests 
for the determination of occult blood in the 
feces; by R. C. Rosenberger and T. C. 
Terrel. (New York med, Journ. Jan. 11. 1913. 
S. 62.) 

Bei mehreren hundert Geisteskranlcen aus Phila¬ 
delphia wurde der Stuhlgang nach Einverleibung 
eines Abführmittels untersucht Bei den meisten 
fanden sich Amöben, ohne daß sie Erscheinungen 
gemacht hatten; oft war zu gleicher Zeit Blut im 
Kot nachzuweisen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1684. An experiment to illustrate the 
effect of size of population on the rate of 
selection of new bacterial races; by W. J. 

Penfold. (Brit. med. Journ. Jan. 4. 1913. S. 17.) 

Mit Hilfe von Prüfungen hinsichtlich des Ver¬ 
haltens zu Dulcit-Peptonwasser gelang es nach¬ 
zuweisen, daß es um so leichter ist Dulcit-Vari- 
anien des 7)/p//wi'bazillus zu züchten, je größer 
die Kultur ist Fischer-Defoy (Dresden). 

1685. Observations on the cysts of enta- 
moeba tetragena; by. S. F. Darling. (Arch. 
of int. Med. Bd. 11. H. 1. S. 1. 1913.) 

Entamoeba telragena produziert Zysten, aber 
nur, nachdem die akuten Symptome der Dysenterie 
verschwunden sind. Man findet sie reichlich im 
Stuhlgang. Vielleicht sind Entamoeba tetragena, 
histolytica und nipponensis identisch, denn die 
Fütterung junger Katzen mit einer Reinkultur von 
Tetragena-Zysten erzeugte Läsionen mit Tropho- 
zoiten aller 3 Arten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1686. Studien über den Nachweis der 
Spirochaete pallida im Zentralnervensystem 
bei der progressiven Paralyse und bei Tabes 
dorsalis; von H. Noguchi. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 14. S. 737.) 

Bei Anwendung einer etwas modifizierten 
Levaditi-Färbemethode für Gehirnschnitte konnte 
N. die Pallida bei progressiver Paralyse von 200 
Fällen 48 mal darstellen, und bei der Tabes dor¬ 
salis von 12 Fällen lmal. Die Spirochäten fan¬ 
den sich reichlicher in der Hirnrinde als in der 
weißen Substanz, bei dem Tabesfall fanden sie 
sich im Hinterstrang des Dorsalmarks. 

Seitz (Bonn). 

1687. Über die künstliche Weiterent¬ 
wicklung (in vitro) der Tertian-Malaria- 
parasiten; von H. Ziem an n. (D. med. Woch. 
Bd. 39. S. 260. 1913.) 

Nach der von Baß und Johns angegebenen 
Methode zur Züchtung von Malariaparasiten, die 
in dem Zusatz von 50% Dextrose zu Malariablut 
besteht, wurden Kulturen mit dem Blute eines 
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an Tertianarezidiv erkrankten Patienten angelegt. 
Es gelang, die Malariaparasiten zu einer Weiter¬ 
entwicklung zu bringen. Die geschlechtlichen, 
als besonders resistent schon früher bekannten 
Formen behaupteten sich länger als die unge¬ 
schlechtlichen. Eine Weiterentwicklung in mehr¬ 
facher Generation gelang nicht, was vielleicht auf 
ungünstige äußere Verhältnisse zurückzuführen ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1688. Die menschliche Trypanosomen- 
Krankheit am Rovuma in Deutsch-Ost¬ 
afrika ; von Beck und Weck. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 17. S. 145. 1913.) 

Es werden die Krankengeschichten von 20 Schlaf¬ 
kranken mitgeteilt. Die Behandlung bestand in Atoxyl- 
Injektionen. Bei einer großen Anzahl der Kranken 
konnten dadurch die Trypanosomen nur vorübergehend 
aus dem Blut entfernt werden. Nur bei 2 Kranken 
wurde eine mehrere Wochen dauernde Einwirkung be¬ 
obachtet. Auch eine kombinierte Behandlung mit Queck¬ 
silber in Form einer Schmierkur hatte auf die Trypa¬ 
nosomen keinen Einfluß. Trotz der Atoxylfestigkeit der 
Trypanosomen hatten sich aber mehrere der Kranken stets 
in gutem Zustande befunden. Sehstörungen wahrend 
der Atoxyldarreichung sind nicht beobachtet worden. 

Übertragungsversuche mit dem parasitenhaltigen Blut 
der Kranken wurden auf Rinder, Schafe, Ziegen, Kunde, 
Meerkatzen, Paviane und Ratten gemacht. Bei allen 
Tieren war die kurze Inkubationszeit auffallend. Paviane 
sind refraktär, sehr empfindlich sind Meerkatzen, Hunde 
und Ratten. 

Das am Rovuma beim Menschen gefundene Trypa¬ 
nosoma weicht in seinen morphologischen und biologi¬ 
schen Eigenschaften so sehr von dem Trypanosoma 
gambiense ab und stimmt auch mit dem Tryp. rho- 
desiense nicht überein, daß B. u. W. es als eine beson¬ 
dere Abart, als Trypanosoma rovumense, bezeichnen. 

Die Glossina palpalis wurde am Rovuma und am 
Nyassa nirgends gefunden. Dagegen wurde die Glossina 
morsitans in manchen Gegenden sehr zahlreich ange¬ 
troffen. Koenigsfeld (Breslau). 

1689. Die spezifische Behandlung der 
Tuberkulose mit dem Bruschettinischen 
Serumvakzin; von Bruschettini. (Zeitechr. 
f. Tuberk. Bd. 20. S. 43. 1913.) 

B. weist mit besonderer Schärfe neben den 
bazillären auf den zellulären Faktor bei der Ent¬ 
faltung der Tuberkuloseinfektion, auf den Komplex 
„Tuberkelbazillen und Tuberkelgewebe“. Er kam 
auf den Gedanken, mit dem Serum einen Impf¬ 
stoff zu vereinigen, d. h. die langsame aktive 
Immunisierung zu versuchen. Sein Präparat 
wurde in vielen Kliniken und Krankenhäusern 
Italiens geprüft; die damit gemachten Erfahrungen 
sind hoffnungserregende; B. hofft nun, dem näch¬ 
sten internationalen Kongresse eingehende Mit¬ 
teilungen machen zu können. 

Paul Krause (Bonn). 

1690. Über die experimentelle Erzeu¬ 
gung von Tuberkulose-Antikörpern beim 
Rind. Zugleich ein Beitrag zur Tuberkulose- 
Immunisierung; von E. Rothe und K. Bier¬ 
baum. (D. med. Woch. 1913. S. 644.) 


Dm spezifische Tuberkulose-Antikörper zu er¬ 
zeugen, werden Rinder vorbehandelt mit intra¬ 
venösen Injektionen von 1. Kochschem Alttuber¬ 
kulin, 2. den wasserlöslichen Stoffen aus mit 
Alkohol abgetöteten zerriebenen Tuberkelbazillen, 
3. in ihrer Form erhaltenen Tuberkelbazillen 
(Vollbakterien), die zuvor in verschiedener Weise 
abgetötet waren. Das Alttuberkulin hat die ge¬ 
ringste antikörperbildende Kraft, die Vollbakterien 
die größte. Die Bildung der komplementbinden- 
den Ambozeptoren und Präzipitine, die gewöhn¬ 
lich am siebenten Tage ihren Höhepunkt erreichte, 
verlief quantitativ nicht immer ganz parallel der 
Vorbehandlung. Durch mehrmalige intravenöse 
Injektion von toten Tuberkelbazillen kann bei 
Rindern ein erheblicher Schutz gegen eine spätere 
Infektion mit lebenden vollvirulenten Perlsucht¬ 
bazillen erzeugt werden. Sera, die reich an 
komplementbindenden Ambozeptoren und Präzipi¬ 
tinen sind, scheinen auch auf virulente Tuberkel- 
bazillen in vitro einen Einfluß auszuüben, indem 
sie bei längerem direkten Kontakt die Virulenz 
der Tuberkelbazillen herabsetzen. Mit solchen 
Series kann der Gehalt an Tuberkelbazillenderi¬ 
vaten an spezifischen Substanzen ermittelt werden. 
Vorzugsweise empfiehlt sich dafür die Präzipi¬ 
tationsmethode. Koenigsfeld (Breslau). 

1691. Vergleichende experimentelle Un¬ 
tersuchungen zwischen 3 Typhusvakzins, 
die sowohl Bakterienleibersubstanzen als 
auch lösliche Stoffwechselprodukte ent¬ 
halten; von E. Levy und E. Bruch. (Arb. 
a. d. kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 44. S. 150. 1913.) 

Es wurden im Tierversuch an Meerschweinchen 
3 Typhusvakzins verglichen: 1. Bouillonkulturen 
wurden bei 53 0 im Wasserbad sterilisiert und 
dann nachträglich zum Konservieren mit Karbol¬ 
säure im Verhältnis von 0,5% versetzt (Wright- 
Harrison); 2. Bouillonkulturen wurde Karbol im 
Verhältnis von Vs % zugefügt, die dann weiter 
bei 37 0 gelassen wurden(E.Levy); 3. durch kon¬ 
zentrierte Lösungen an chemisch indifferenten 
Körpern (Glyzerin, Harnstoff, verschiedene Zucker¬ 
arten) wurden die Bakterien durch Veränderung 
des osmotischen Drucks abgeschwächt und schließ¬ 
lich abgetötet (E.Levy, Blumenthal u.Marxer). 
Nach eingetretener Sterilität wurde die Bouillon¬ 
kultur im Vakuum eingedickt, getrocknet und 
schließlich pulverisiert. 

1 ccm des Wrightschen Vakzins erzeugte 
bereits Immunität gegen 2 ccm lebender Bouillon- 
kultur. Bei 5 ccm Impfstoff ist die Immunität 
sehr gut. Von dem zweiten Impfstoff genügte 
1 ccm gegen 3—4 ccm lebender Bouillonkultur, 
keine Dosis war toxisch letal. Von dem Trocken¬ 
vakzin ließ sieh bereits mit einer Menge, die 
V t ccm flüssigem Impfstoff entsprach, Immunität 
erreichen. Die Reaktion verlief unmerklich. 
Wurde das Trockenvakzin im Brutschrank bei 
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30° längere Zeit (2 Monate) liegen gelassen, so 
erzeugte keine Schutzdose eine Vergiftung. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1692. Übereigenlösende Eigenschaften 
des Meerschweinchenserums; von E. v. 

Gierte. (D. med. Woch. 1913. S. 692.) 

Eine Ergänzung zu der Mitteilung von Stern 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 9), daß das Meer¬ 
schweinchenserum durch ein- oder mehrmalige 
Blutentziehung die Eigenschaft gewinnen kann, 
auch ohne Ambozeptorzusatz Hammelblutkörper¬ 
chen zu lösen. G. fand diese Eigenschaft des 
Serums wiederholt bei tuberkulösen Tieren, be¬ 
sonders bei Tieren mit geringem Körpergewicht, 
also bei jüngeren oder abgemagerten Tieren. Es 
scheint sich nach G. um ein Phänomen der 
Kachexie zu handeln. Koenigsf eld (Breslau). 

1693. Wiederholte Seruminjektionen und 
Überempfindlichkeit (Serumanaphylaxie); 

von M. Nemmser. (D. med. Woch. 1913. 
S. 740.) 

Die Bearbeitung von 1002 Diphtheriekraokenge- 
schichten aus den Jahren 1890—1900 ergab, daß, ab¬ 
gesehen von 42 mal auftretondem Serumexanthem, nie¬ 
mals Erscheinungen von Anaphylaxie beobachtet wurden, 
obwohl 900 Patienten zwei und 102 Patienten drei bis 
fünf Seruminjektionen erhielten, und zwar in einem 
Zwischenraum von mindestens 12 Tagen. N. schließt 
daraus, daß die Gefahr der Anaphylaxie viel geringer 
iBt, als die Gefahr der Unterlassung der spezifischen 
Therapie. Trotzdem darf man bei wiederholten Serum- 
injektionen nicht jede Vorsicht außer acht lassen, so 
lange die Frage der Anaphylaxie beim Menschen nicht 
ganz geklärt ist. Es empfiehlt sich, für wiederholte 
Einspritzungen möglichst hochwertige oder fremdartige 
Sera zu benutzen. Vielleicht ergeben auch die prä¬ 
ventiven antiauaphytaktischen Methoden vonBesredka 
— Kleindoseninjektion — günstige Resultate. 

Koenigsfeld (Breslan). 

1694. Über die Wirkung von Serum 
und Toxin bei rektaler Anwendung; von 

G. Shibayama. (D. med. Woch. 1913. S. 738.) 

V. Allgemeine Pathologie u 

1697. Tumeurs malignes du tissu cel- 
lulo-adipeux; par Böriel et Delachanal. 
(Arch. de M6d. expör. et d’Anat. path. Bd. 25. 
Nr. 1. 1913.) 

B. u. D. gehen von der Beobachtung eines 
Falles von Tumor des Dickbeins aus, der nach 
wiederholten Rediziven unter innerer Metastasen¬ 
bildung zum Tode führte, und wobei die histolo¬ 
gischen Bilder teils dem Lipoma durum, teils dem 
Myxom, teils dem Myxolipom, teils einem Lipo¬ 
sarkom, teils einem reinen Sarkom glichen, was 
durch gute Abbildungen illustriert wird. Unter 
Berücksichtigung auch der ausländischen Literatur 
kommen B. u. D. zum Resultat, daß man in 
einem solchen Fall von malignem Lipom sprechen 
muß. Das Lipom, die typische Geschwulst des 
Tela adiposa, zeigt in seiner gutartigen Form 


Bei rektaler Anwendung von Ziegenblut bei 
Kaninchen entstehen Hämolysin und Präeipitin, 
allerdings in geri ngerer Menge als bei subkutaner 
Anwendung. Diphtherietoxin und Tuberkulin 
werden bei rektaler Applikation, selbst bei An¬ 
wendung großer Dosen, nur in so geringen Men¬ 
gen resorbiert, daß sie nicht tödlich auf das Ver¬ 
suchstier wirken. Antitoxine und Bakteriolysine 
können wahrscheinlich nicht in einem wirksamen 
Zustand vom Rektum aus resorbiert werden, so 
daß die rektale Anwendung von Diphtherie-, 
Typhus- und Cholera-Pferdeserum, auch in großen 
Mengen, den Tieren keine passive Immunität ver¬ 
leiht. Koenigsfeld (Breslau). 

1695. Anwendung der Hermann-Perutz- 
schen Reaktion bei der Prüfung von Lum¬ 
balpunktaten ; von Lade. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 11. S. 590.) 

An 600 Fällen hat L. die obige Reaktion mit 
der W. R. verglichen und eine absolute Überein¬ 
stimmung der Resultate festgestellt Auch bei 
der Untersuchung von auf Lues verdächtigen 
Spinalflüssigkeiten eignet sich die Hermann-Perutz- 
sche Reaktion gut. (Glykocholsaures Natrium und 
Cholestearinsuspension geben mit luetischem Serum 
20 Stunden bei Zimmertemperatur gelassen, deut¬ 
liche Ausflockung.) Seitz (Bonn). 

1696. Etudes sur la ricine; par Ch. 

Truche. (Ann. de ITnst. Pasteur Bd. 97. 

S. 226. 1913.) 

Es wurde ein antitoxisches Serum gegen Rizin 
durch Immunisierung einer Ziege und eines Bockes 
dargestellt und an Mäusen geprüft. Es zeigte 
sich ein deutlicher Schutz durch hohe Dosen des 
Serums. Quoad mortem war kein Unterschied 
zwischen der prophylaktischen und der gleich¬ 
zeitigen Seruminjektion, quoad laesionem aber 
hatte die prophylaktische Impfung einen größeren 
Einfluß. Koenigsfeld (Breslau). 

d pathologische Anatomie. 

Fettgewebsläppchen, die durch einen Einschuß 
(trame) von gefäßführendem Bindegewebe von 
einander getrennt sind. Dieser Einschuß kann 
ein myxomatöses Aussehen annehmen, wobei der 
Tumor zwar gutartig bleibt, aber meist stark 
wächst. Wird das Lipom maligne, so nimmt der 
bindegewebig-vaskuläre Anteil unter auffallender 
Steigerung des Zellreichtums zu; diese Zellen 
sind groß, rundlich, wandeln sich in Fettbläs¬ 
chen um oder nicht, und es gewinnt der Tumor 
in letzterem Fall das Aussehen des Myxolipoms, 
Liposarkoms, oder auch eines reinen Sarkoms, 
dem man seine Ableitung von der Tela adiposa 
nicht mehr ansehen kann. Diese Auffassung ist 
überaus rationell. Hoffentlich trägt sie dazu bei, 
uns von vielfach herrschenden, seltsam konstru¬ 
ierten Vorstellungen, z. B. derjenigen von der 
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„myxomatösen Umwandlung“ der Lipome durch 
indirekte Metaplasie (Neubildung mit Umdifferen¬ 
zierung) zu befreien. E. Kaufmann (Göttingen). 

1698. Fibrome du gland chez un ma¬ 
lade porteur de fibromes multiples; par 

Desgouttes. (Lyon möd. 1913. Nr. 4.) 

60jähr. Mann, seit 25 Jahren entwickelten 
sich zahlreiche kleine harte Tumoren unter der 
Haut der Arme, des Thorax; seit 10 Jahren Ent¬ 
wicklung eines Fibroms (histologisch bestätigt) 
der Glans von Mandarinen große, gestielt Bei 
der operativen Entfernung erwies sich der Tumor 
mit der Unterseite der Urethra verwachsen. Dau¬ 
ernde Heilung. E. Kaufmann (Göttingen). 

1699. Zystenbildung des Bauchfells bei 
Tuberkulose; von P. Geipel. (Zentralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. Bd. 24. Nr. 1. 1913.) 

Sehr ungewöhnlicher Befund von teils breit¬ 
basig aufsitzenden, teils dünugestielten Zysten von 
Kirschkern-, Haselnuß- bis gut Kastaniengröße, die 
im Bereich von tuberkulösen Geschwüren des 
Ileums gegenüber dem Mesenterialansatz lagen 
und ihren Ausgang von erweiterten Lymphgefäßen 
des Peritoneums genommen haben. Sie sind 
ohne eigentliche zellige endotheliale Auskleidung. 
Wenn auch eine totale Verlegung der abführen¬ 
den Lymphw-ege bei fortbestehendem Zufluß wohl 
geeignet erscheine, die Vergrößerung oder das 
Wachstum der Zysten zu erklären, so bleibt die 
eigentliche Ursache der Zystenbildung dunkel; 
denn wir sehen sie doch in den zahllosen Fällen 
nicht, wo wir tuberkulösen Darmgeschwüren von 
tuberkulöser Lymphangitis begleitet begegnen. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

1700. Le cancer primitif du pancröas 
ötude histologique et physio-pathologique; 

par G e 116. (Arch. de Med. expdr. et d’Anat. path. 
Bd. 25. Nr. 1. 1913.) 

Gute Übersicht über die Literatur (bes. frei¬ 
lich die französische) über Pankreaskrebs und 
Langerhanssche Inseln und Mitteilung eigener 
Beobachtungen. Die Histogenose führt entweder 
auf Epithelien der Ausführungsgänge oder auf 
Drüsenzellen, während die Frage nach der von 
Fatozzi angenommenen Abkunft der meisten 
Pankreaskrebse von Langerhansschen Inseln nicht 
entschieden beantwortet wird, obwohl G. mehr 
dazu neigt, sie in Übereinstimmung mit Ravenna 
(andere nennt er nicht) negativ zu beantworten. 
Besondere würdigt G. aber auch die Befunde an 
dem vom Kreis noch verschonten Parenchym, 
sah in den verschiedenen Fällen Zirrhose in diesen 
Abschnitten, hyaline Veränderung Langerhansscher 
Inseln oder vergrößerte, von einer Anzahl Azini 
umgebene Inseln oder auch ausgedehnte Umwand¬ 
lung von azinösem (exokrinem) in Inselgewebe 
(endokrines Parenchym), wobei kleine und große 
Inseln vorkamen. Andererseits sieht man auch 


umgekehrt Umwandlung von Inseln zu Azini. 
Diese verschiedenartigen Befunde machen es ver¬ 
ständlich — für den, der die Inseltheorie des 
Diabetes annimmt —, daß es Fälle von Pankreas¬ 
krebs mit oder ohne Diabetes gibt, je nach dem 
Zustand des von Krebs freigebliebenen Pankreas¬ 
parenchyms. E. Kaufmann (Göttingen). 

1701. Über die Bedeutung der Milz in 
dem an malignem Tumor erkrankten Or¬ 
ganismus und die Beeinflussung von Tu¬ 
moren durch Milzbrei; von E. G. Oser und 
Egon Ewald Pfibram. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 12. S. 295. 1913.) 

Auf Grund der Beobachtung, daß Knorpel 
und Gefäßwände fast stets von Karzinomwuche¬ 
rungen frei sind und daß aus diesen Organen 
die Chondroitinschwefelsäure darzustellen ist, 
führte Oestreich auf das Vorhandensein dieser 
Säure die Resistenzfähigkeit der Zellen der ge¬ 
nannten Organe zurück. Er versuchte im „Anti- 
tuman“ ein Präparat aus der Chondroitinschwefel¬ 
säure herzustellen und hoffte damit Erfolg in der 
Krebsbehandlung zu erzielen. 0. u. P. hatten 
damit recht unbefriedigende Resultate. Auch die 
Milz wird nur selten von malignen Tumoren er¬ 
griffen, wie sie überhaupt eine Sonderstellung im 
Körper insofern einnimmt, als sie eine hervor¬ 
ragende Rolle im Kampfe des Organismus gegen 
Toxine spielt. Es wäre denkbar, daß in einem 
an malignem Tumor erkrankten Organismus die 
Milz gegen diese Fremdbildungen antikörperähn¬ 
liche Substanzen bildet. Braunstein versuchte 
daher mit Milzbrei maligne Tumoren zu beein¬ 
flussen. Er kam zu dem Resultat, daß der Milz 
eine hohe immunisatorische Kraft gegenüber ma¬ 
lignen Tumoren zukommt und daß splenektomierte 
Tiere nach Behandlung mit artfremdem Krebs¬ 
gewebe zugrunde gehen. 0. u. P. griffen diese 
Versuche auf und konnten bestätigen, daß bei 
splenektomierten Ratten ein bedeutend rascheres 
Wachstum von Sarkom gegenüber normalen Kon- 
trolltieren eintrat. 

Weiter untersuchten 0. u. P. den Einfluß von 
Milzbrei auf Sarkome und fanden, daß durch 
Injektion von Milzbrei bei Sarkomratten eine Rück¬ 
bildung oder Wachstumsstillstand des Tumors 
bewirkt wurde. Die Finge, ob dem Blute von 
Sarkomratten und Normalratten auf die Tumoren 
anderer Tiere eine Wirkung zukäme, mußten 0. 
u. P. verneinen. Die Wirkung des Milzbreis 
scheint durch Substanzen nach Art der Anti¬ 
körper herbeigeführt zu werden, die im Blute 
nicht vorhanden sind. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1702. De l’hömoglobinurie globulaire 
experimentale. Contribution ä l’dtude de 
l’hämoglobinurie paroxystique (2. memoire); 

par Foix et H. S a 1 i n. (Arch. de M§d. exper. 
et d’Anat. path. £d. 25. Nr. 1. 1913.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


497 


Die inhaltreiche, durch sorgfältige Bibliographie 
vervollständigte Experimentalarbeit kommt betreffs 
des Zustandekommens der paroxysmalen Hämo¬ 
globinurie a frigore etwa zu folgendem Resultat: 
Unter dem Einflnß einer Infektionskrankheit, 
meistens Syphilis, und durch einen noch nicht 
genauer zu bestimmenden Mechanismus kommt 
eine globulizide Substanz, die man Hämolysin 
nennen kann, in die Zirkulation. Diese Substanz 
bann sich einmal an den Erythrozyten fixieren, 
die dadurch fragil werden (über diese fragilitC* 
globulaire speciale hatten sich F. u. S. in einer 
früheren Arbeit — dieselben Archives Mai 1912 
S. 305 — verbreitet), das andere Mal frei im 
Plasma enthalten sein. In beiden Fällen werden 
die roten Blutkörperchen so verändert, daß sie 
unter dem schädigenden Einfluß der Kälte teil¬ 
weise zerstört werden. Das frei gewordene 
Hämoglobin macht durch seine toxische Eigen¬ 
schaft Störungen der Nieren, welche seinen Durch¬ 
tritt nach Art heterogener Eiweiße ermöglichen; 
in diesem Moment tritt auch vielleicht noch ein 
Vorgang intrarenaler Hämolyse ein (die sog, 
renale Theorie der paroxys. Hämoglobinurie nahm 
bekanntlich zur Erklärung der Tatsache des 
Fehlens einer nennenswerten Hämoglobinämie bei 
Hämoglobinurie eine toxische Schädigung der 
Niere mit Hämaturie an, wobei diese Hämaturie 
im Bereich der Niere „hämolysiert 1 ' werde; doch 
erklärte diese Theorie nicht die zuweilen doch 
vorhandene Hämoglobiuämie, noch auch die nach¬ 
weisbare fragilitS globulaire). Wie bei Ausschei¬ 
dung artfremdem Eiweiß wird aber auch bei der 
Hämoglobinurie ein Mitwegführen des eigenen 
Eiweißes des Individuums beobachtet (prämonito- 
rische und nachfolgende Albuminurie). Die Nieren¬ 
läsion ist eine leichte, denn wenn die Hämolyse 
mit der vorübergehenden Wirkung der Kälte auf¬ 
hört, stellt sich rasch die Norm wieder her, wenn 
auch wohl ein gewisser Rest von nicht ausge¬ 
schiedenem Hämoglobin in der Zirkulation ver¬ 
bleibt und wohl auch schwer veränderte Erythro¬ 
zyten. Die Milz nimmt diese Schlacken auf 
(sekundäre Splenomegalie). Das Ensemble dieses 
Prozesses wird, oft von einem leichten, meist 
flüchtigen hämolytischen Ikterus begleitet. Nach 
den Darlegungen von F. u. S. dürfte die Blut- 
theoric, welche also eine primäre Blut- und se¬ 
kundäre Nierenschädigung statuiert, für die Er¬ 
klärung der paroxysmalen Hämoglobinurie a frigore 
wohl unbedingt den Vorzug vor der renalen 
Theorie verdienen. E. Kaufmann (Göttingen). 

1703. Recherches sur, 1’athArome aor- 
tique; par J. Manouelian. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur Bd. 27. Nr. 1. S. 12. 1913.) 

M. konnte durch wiederholte Injektion von 
Staphylokokken verschiedenen Stammes in 84% 
der Fälle beim Kaninchen, in 5 von 6 Fällen 
beim Affen arteriosklerotische Veränderungen her- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


vorrufen. Die Veränderungen sind charakterisiert 
durch Degeneration der elastischen Fasern und 
der platten Muskelfasern. Beim Atherom ist die 
Verkalkung eine Art Degeneration der elastischen, 
Fasern, Walz (Stuttgart), 

1704. Recherches sur la pathogAnie 
des altArations artArio-sclAreuses; par Y. 

Manouölian. (Ann. de l’Inst. Pasteur Bd. 27. 
Nr. 1. S. 19. 1913.) 

M. fand, daß nach experimenteller Ausreißung 
von Gefäßnerven beim Hunde arteriosklerotische 
Veränderungen entstehen, die mit der mensch¬ 
lichen Arteriosklerose große Ähnlichkeit besitzen. 

Walz (Stuttgart). 

1705. On fibrinaemia; by J. 0. Wakelin 
Bar rat. (Journ. of. Path. and Bact. Bd. 17. 
Nr. 3. S. 303, 1913.) 

Injiziert man Thrombin oder Thrombokinase 
intravenös bei Kaninchen, so bildet sich Fibrin 
im strömenden Blut als Wirkung des Thrombins. 
Die Folge sind mechanische Störungen des Blut¬ 
kreislaufes. Ob gleichzeitig toxische Wirkungen 
hervorgerufen werden, ist nicht zu beweisen. 

Walz (Stuttgart). 

1706. Recherches sur l’origine du pig- 
ment du lobe postArieur de l’hypophyse 
humaine; par V. Jonnesco. (Arch. de Med. 
exp6r. et d’Anat. path. Bd. 25. Nr. 1. 1913.) 

Diese aus dem Laboratorium von Pierre 
Marie stammende interessante Arbeit beschäftigt 
sich an einem großen Material mit der feineren 
Struktur des hinteren, nervösen Lappens (der 
Neurohypophyse) der menschlichen Hypophyse, 
wobei auch die Literatur sorgfältig angegeben 
und kritisch verwertet wird. J. kommt zu dem 
Ergebnis, daß diejenigen unter den so verschieden¬ 
artig aussehenden Zellen, welche charakteristisch 
für diesen Lappen 6ind, nichts als Phasen der¬ 
selben Zelle, der eosinophilen darstellen, von der 
vor allem auch das Pigment abstammt Es wan¬ 
dern eosinophile Zollen aus dem drüsigen (vor¬ 
deren) Lappen in den hinteren und wandeln sich 
in Pigmentmasse um; die primitiven Neurogliazellen 
(welche dem Grundgewebe der gliösen Neuro- 
hypophyse angehören) nehmen das Pigment auf 
und werden so zu Pigmentzellen, den eigenen 
und charakteristischen Zellen des Hinterlappens. 
Nachher, bei alten Individuen, nehmen aber auch 
Bindegewebszellen (endotheliale Zellen der Kapil¬ 
laren) das von der pigmentären Degeneration der 
eosinophilen Zellen stammende Pigment auf. 
Außer den zu konstanten Elementen des Hinter¬ 
lappens gehörenden eosinophilen werden auch noch 
inkonstant zyanophile Zellen aus dem Vorder¬ 
lappen in den gliösen Hinterlappen entliehen; 
die zyanophilen machen keine Änderungen ihrer 
Struktur dabei durch, scheinen aber um so reich¬ 
licher in den Hinterlappen auszuwandern, wenn 
der vordere, drüsige Lappen hyperplaaierte. 

63 
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Wegen vieler interessanter Fragen, auf welche 
ein Referat nicht näher eingehen kann, so be¬ 
treffs der Herkunft des Kolloids des Hinterlappens 
von den eosinophilen Zellen, der Ependymzysten 
in den Hinterlappen (Haberfeld, Anat. Anz. 
1910}, ferner betreffs des Vergleichs des Pig¬ 
mentes der Hypophyse mit den anderen Nerven¬ 
zellen und mit dem Pigment der Nebennieren, 
mit welchem es große Ähnlichkeit zeigt, ferner 
betreffs der verschiedenen Phasen der eosino¬ 
philen Zellen (Hyperplasie des Zytoplasmas und 
Vermehrung der Kerne, pigmentäre Degeneration, 
Histolosyse der Zellen) und schließlich betreffend 
die 3 verschiedenen Typen der Neurohypophyse, 
welche J. aufstellen konnte (je nachdem 1. Zellen, 
Pigment, Kolloid spärlich, 2. Pigment reichlich, 
eosinophile Zellen im Stadium der Pigmentdege¬ 
neration reichlich, 3. alle Zellelemente zahlreich, 
bes. eosinophile auf dem Wege der Histololyse 
und dem entsprechend, in rundmaschige Neuroglia 
gelegen, reichliches Kolloid), muß auf die inhalt¬ 
reiche , sehr gut illustrierte Arbeit selbst ver¬ 
wiesen werden. Die von J. festgestellten 3 Typen 
führen ihn zur Ansicht von Jorris von der 
drüsigen Natur der Neurohypophyse, wobei von 
den genannten Typen der 1. dem der Hypoplasie, 
der 3. dem der Hyperplasie mit Wahrscheinlich¬ 
keit entsprechen dürfte. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

1707. Etudes experimentales sur les 
läsions histologiques du testicule cons6- 
cutives aux traumatismes du cordon ; par 

Herrmann. (Arch. de M6d. exp§r. et d’Anat. 
patb. Bd. 25. Nr. 1. 1913.) 

Versuche an Hunden zeigten regressive Ver¬ 
änderungen des Hodens verschiedenen Grades, je 


nach Unterbindung des Vas deferens, der sämt¬ 
lichen venösen Gefäße des Samenstrangs, eines 
Teils der venösen Gefäße, Dissoziation des Samen- 
strangs, Abtrennung und Umdrehung der Vagi¬ 
nalis, Unterbindung der Arterien. Für die In¬ 
tegrität des Hodens ist der normale Zustand aller 
Elemente des Samenstrangs Vorbedingung. Da¬ 
mit stimmen auch die Erfahrungen am Menschen 
überein, obwohl sich hier, wie die herangezogene 
Literatur zeigt, manche Differenzen in den Er¬ 
fahrungen finden, welche besonders bei Gelegen¬ 
heit von Varikozeleoperationen gemacht wurden. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

1708. Zur Pathogenese und Ätiologie 

der Rachitis; von Kassowitz. (D. med. 
Woch. 1913. S. 201.) 

Ribbert hat vor kurzem die Ansicht ge¬ 
äußert, daß es sich bei der Rachitis um eine 
Stoffwechselanomalie im Gefolge fehlerhafter Er¬ 
nährung handele. Hieraus resultierten Toxine, 
welche regressive Knorpelzellenveränderungen, die 
tinktoriell nachweisbar seien, herbeiführten. K. 
polemisiert gegen diese Theorie der Knorpelzellen- 
nekrose durch alimentäre Reizstoffe. Er erklärt 
die lokalen Veränderungen mit der krankhaft ge¬ 
steigerten Gefäß- und Mark rau mbildung bei den 
periostal gebildeten Knochen und durch abnorme 
Saftströmung und gesteigerte Zellproliferation bei 
der provisorischen Knorpelverkalkung. Auch K. 
glaubt an Reizstoffe, aber nicht enterogener, son¬ 
dern respiratorischer Art (verdorbene Luft in 
dunklen, feuchten, überfüllten Proletarierwohnun¬ 
gen). Man kennt diese K.sche Theorie seit lan¬ 
gem, muß sich auch damit abfinden, daß er bei 
| der „angeborenen“ Rachitis beharrt. 

Klotz (Schwerin). 
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1709. Fortgesetzte Untersuchungen über 
die physiologische Permeabilität der Zellen. 

V. Über die Narkose lipoidreicher und lipoidarmer 
Gewebe gleicher Art; von L. C h o q u a r d. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 60. S. 101. 1913.) 

Nach der Narkosetheorie von H. Meyer und 
von 0 v e r t o n war zu erwarten, daß die Narkotika 
der aliphatischen Reihe den Herzmuskel, der 
lopoidreicher ist als der Skelettmuskel, in ge¬ 
ringerer Konzentration narkotisierten als diesen. 
Im praktischen Versuch fand sich indessen eine 
Anzahl bemerkenswerter Ausnahmen hiervon. In 
der Gruppe Äther, Azeton, Azethylazeton, Azetal 
und Urethan narkotisierten die drei erstgenannten 
den Skelettmuskel in niedrigerer Konzentration, 
Azetal narkotisierte zwar den Herzmuskel in nie¬ 
drigerer Konzentration als Äther, scheinbar im 
Einklang mit der Lipoidhypothese, umgekeht aber 
narkotisierte Azetal den Skelettmuskel erst in 
höherer Konzentration als Äther. Ähnliche Un¬ 


stimmigkeiten fanden sich in der Gruppe der ein¬ 
wertigen Alkohole, sowie bei den untersuchten 
Aldehyden. Bemerkenswert erscheint es zwar, 
daß bei der erstgenannten Gruppe der Eintritt 
eines Halogenatomes in das Molekül stets be¬ 
wirkte, daß der Herzmuskel durch eine niedrigere 
Konzentration narkotisiert w’urde als der Skelett¬ 
muskel. Der Teilungskoeffizient ist aber auch 
hierfür nicht verantwortlich, was aus der Tat¬ 
sache hervorgeht, daß Chloralhydrat mit dem 
kleinen Teilungskoeffizient 0,22 den Herzmuskel 
bei der gleichen Konzentration narkotisierte wie 
Äthylbromid mit einem sehr großen Teilungs¬ 
koeffizienten. Dittler (Leipzig). 

1710. Das elektromotorische Verhalten 
der Gifte der Muskarin- und Atropingruppe 
am Froschherzventrikel; von W. Straub. 
(Zentralbl. f. Phvs. Bd. 26. S. 990. 1913.) 

St beschreibt die Veränderungen im Aktions¬ 
stromverlauf des Herzens, welche durch die an 
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einer der abgeleiteten Stellen erfolgende Einwir¬ 
kung von Muskarin und Pilokarpin hervorgebracht 
werden und die in einer „Tendenz zur Ver¬ 
schmelzung der Zacken R und T“ bestehen. 
Durch nachträgliche Einwirkung von Atropin an 
derselben Stelle der Herzoberfläche wird der 
durch die genannten Substanzen bewirkte Effekt 
wieder rückgängig gemacht oder sogar über¬ 
kompensiert, um bei erneuter Muskarin- oder 
Pilokarpineinwirkung von neuem hervorzutreten. 
Wie Muskarin und Pilokarpin verhält sich auch 
Skopolamin. 

In den beschriebenen Befunden erblickt St 
eine weitere Stütze für die von ihm vertretene 
Auffassung, daß die genannten Gifte eine Wir¬ 
kung auf die Herz muskulalur besitzen, 

Dittler (Leipzig). 

1711. Die Bedeutung des Rhodans im 
Speichel; von A. Lohmann, (Münchu. med. 
Woeh. 1913. S. 83.) 

Zusammenfassende Übersicht über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Frage von der Wichtigkeit 
der Rhodansalze im Speichel unter besonderer 
Berücksichtigung des neuen Rhodaneiweißpräpa¬ 
rates „RhodaLzid“. L. hat Rhodalzid in fast 
1000 Fällen mannigfachster Art mit befriedigendem 
Erfolge und ohne Nebenwirkungen zu sehen, an¬ 
gewandt. Bachem (Bonn). 

1712. Klinische Erfahrungen mit Chlor- 
metakresol zur Schnelldesinfektion der 
Hände; von H. Kon dring. (D. med. Woch. 
1913. S. 513.) 

Phobrol (Chlormetakresol) in lproz. Lösung, 
kombiniert mit 70proz. Alkohol oder mit Azeton¬ 
alkohol (20:200) eignet sich ausgezeichnet zur 
Schnelldesinfektion der Hände und des Operations¬ 
feldes. Für länger dauernde Operationen, die 
eine Nachdesinfektion der Hände nach 25 bis 
30 Minuten nötig machen, erscheint Phobrol- 
alkohol, nach der oben genannten Methode an¬ 
gewandt, geeigneter als solcher mit Azetonzusatz. 
Die Haut der Hände bleibt weich und zart. Die 
alkoholische Lösung ist absolut geruchlos: weder 
an den Händen, noch in den Operationsräumen 
bleibt ein unangenehmer Geruch haften. 

Bachem (Bonn). 

1713. Weitere Erfahrungen über Moly- 
form; von Lampö und Klose. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 47.) 

Molyform ist saures molybdänsaures Natrium. 
Die Arbeit bringt im Anschluß an frühere Unter¬ 
suchungen der Verfasser weitere Mitteilungen über 
den antisoptischen Wert und die Brauchbarkeit des 
Mittels in den verschiedenen Spezialgebieten der 
Medizin. Zu starke Lösungen (über 5%) be¬ 
wirken Nekrosen, dagegen ist eine Schwarzfär¬ 
bung der behandelten Stelle auf Reduktion zu 


metallischem Molybdän zurückzuführen und be¬ 
langlos. 

Verfasser haben eine Reihe von Indikationen 
zum Molyformgebrauch angegeben. (Inwieweit 
es sich beim Molyform um einen tatsächlichen 
Fortschritt gegenüber den alten Antiseptika han¬ 
delt, werden weitere Nachprüfer zu entscheiden 
haben. Ref.) Bachem (Bonn). 

1714. Über die isolierten wirksamen Be¬ 
standteile der Hypophyse; von H. Fühner. 
(D. med. Woch. 1913. S. 491.) 

Es gelang F., aus dem Infundibularteil der 
Hypophyse eine „Hypophysin“ genannte, reine, 
kristallisierte Substanz darzustellen, der die Ge¬ 
samtwirkungen der Hypophysenextrakte auf die 
Gebärmutter, den Blutdruck und die Atmung zu- 
kommen. 

(Ausführliche pharmakologische Untersuchun¬ 
gen sollen anderen Ortes ausführlich erscheinen.) 

Bachem (Bonn). 

1715. A case of tetanus treated by intra- 
venous injections of paraldehyde and co- 
pious injections of normal saline; by O. 

Atkey. (Lancet Jan. 18. 1913. S. 168.) 

Es gelang, einen 7ctanw.vkranken durch zahl¬ 
reiche intravenöse Einspritzungen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, der Paraldchyd und 
Äther zugesetzt waren, zu heilen. Paraldehyd 
veranlaßte eine schnelle Anästhesie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1716. Die Magnesiumbehandlung des 
Tetanus; von C. Arnd. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913. Nr. 4.) 

A. berichtet über die Heilung eines schweren 
Tetanus bei einem 3jähr. Knaben. Neben der 
Mg-Sulfatlösung erhielt Patient Tetanusheilserum, 
Bacelli’sche Karbolinjektionen; außerdem wurde 
5 mal Chloroformnarkose eingeleitet. Der dunkle 
Punkt an der Magnesiumbehandlung bleibt einst¬ 
weilen die Dosierung. Bei diesem so energisch 
wirkenden Narkotikum kann man natürlich sieh 
nur auf Grund sehr großer Erfahrungsreihen 
einigen. Eine zu niedrige Dosierung läßt sich 
in den nächsten Stunden leicht korrigieren. Auch 
bezüglich der zweckmäßigsten Konzentration und 
der Änwendungsweise des Magnesiumsulfates be¬ 
steht noch keine vollkommene Einigung. 

Wagner (Leipzig). 

1717. Weitere Beobachtungen über die 
Heilung des Tetanus mit Magnesium¬ 
sulfat; von Th. Kocher. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913. Nr. 4.) 

K. teilt 3 neue Fälle von Tetanus mit, in 
denen die Behandlung mit MagDesiumsulfat durch¬ 
geführt wurde. Mit Hinzunahme eines Falles 
von Arnd hat K. jetzt in 7 Fällen von Tetanus 
bei Benutzung von intraduralen Magnesiumsulfat- 
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Injektionen 6 Heilungen erzielt und nur einen 
Todesfall bei einem 5 1 /? jähr. Kinde erlebt Letz¬ 
terer Fall zeigte eine rapide Entwicklung des 
Tetanus in schwerster Form mit vorwiegender 
Beteiligung der Kopf- und Atmungsmuskeln. Das 
Magnesium wirkt nur bo lange, als es direkt mit 
der Marksubatanz und dem Nervengewebe in 
Berührung ist; dann muß die Injektion wieder¬ 
holt werden. Maßgebend für die Beurteilung, 
ob der Erfolg einer oder mehrerer Injektionen 
als genügend anzunehmen ist, ist das Wieder¬ 
auftreten oder Ausbleiben von Krampfanfällen. 

Wagner (Leipzig). 

1718. Melubrin bei Reaktionsschmerzen 
während der Radiumemanationskur; von 

E. Wollenberg. (Med. Klin. 1913. Nr. 2. S. 63.) 

W. verordnet bei Reaktionsschmerzen, die 
während der Emanationskur auftreten, zwei bis 
drei Tage hindurch Melubrin in einer Dosis von 
3mal tägl. 2 Tabletten und konnte dadurch die 
schmerzhaften Erscheinungen ohne Unterbrechung 
der Kur zum Schwinden bringen. 

Isaac (Wiesbaden). 

1719. A clinical and experimental in* 
vestigation of the therapeutic value of 
camphor; by J. D. Heard and R. C. Brooks. 
(Amer. Joum. of the med. Sc. 1913. Nr. 2. S. 238.) 

Nach experimentellen Untersuchungen wird 
dem Kampher als Herzstimulans jede Wirkung 
abgesprochen, abgesehen von Fällen, in denen 
es sich um Chloral-, Muskarin- oder Strychnin¬ 
vergiftung handelt. Auch die Toxizität des 
Kamphers in den üblichen Dosen ist gering. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1720. Über die Wirkung gesättigter wäss¬ 
riger Kampherlösung; von H. Leo. (D. med. 
Woch. 1913. S. 591.) 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit sind 
folgende: Die Wasserlöslichkeit des Kamphers be¬ 
trägt bei 15° etwa 1:600. Sie nimmt beim 
Erwärmen ab. 

Durch intravenöse Injektion der gesättigten 
wässrigen Lösung gelingt es, alle bekannten 
Wirkungen des Kamphers in typischer Weise 
hervorzurufen. Und zwar ist diese Wirkung 
ungleich intensiver als bei subkutaner Injektion 
des Kampheröls. Nicht nur insofern, als sie 
schneller eintritt, sondern auch insofern, als auch 
das vielfache Multiplum von Kampher in öliger 
Lösung an Stärke der Wirkung weit zurück¬ 
bleibt. Auch die Dauer der Wirkung ist bei 
der wässrigen LösuDg nicht geringer als bei dem 
Oleum camphoratum. 

Die bisherigen Versuche bei Pneumokokken¬ 
infektion, welche noch fortgesetzt werden, sprechen 
für eine spezifische Wirkung des Kamphers gegen 
Pneumonie. Bachem (Bonn). 


1721. Erfahrungen mit Digipuratum; 

von Ph. Baumann. (Allg. med. Zentralzeit 
1913. Nr. 3.) 

Digipuratum hat klinisch den großen Vorteil, 
die Magenschleimhaut sehr zu schonen, weil die 
Glykoside als unlösliche Gerbsäureverbindung den 
Magen passieren und infolgedessen keiner Spal¬ 
tung oder einem teilweisen Abbau unterliegen. 
Man hat also bei Digipuratum die Gewähr, daß 
die per os gegebene Dosis auch wirklich zur 
Resorption und therapeutischen Wirkung gelangt. 
Wie aus der physiologischen Einstellung hervor¬ 
geht, handelt es sich um ein sehr kräftiges, 
gleichwertiges Präparat, so daß die Dosierung in 
jeder Weise in der Hand des Arztes liegt Des¬ 
halb ist ein Arbeiten mit hohen Dosen möglich, 
ohne daß die Gefahr entsteht, eine toxische 
Kumulation hervorzurufen, andererseits werden 
durch die Verwendung dieses Präparates zu 
niedrige Dosen vermieden. Die Tablettenform 
gestattet ferner eine genaue Kontrolle über die 
einverleibten Mengen und dürfte sich als zweck¬ 
mäßigste Dosierungsform für ein derartig stark 
wirkendes Präparat erwiesen haben. 

Die Beobachtungen des Autors beziehen sich 
sowohl auf Myokarditiden mit Arrhythmie, be¬ 
sonders bei älteren Leuten, als auch auf Klappen¬ 
fehler mit Ödemen, sowie auf die Verwendung 
bei Pneumonie, Dyspnöe und ähnliche Indikationen 
der Digitalistherapie. 

In allen Fällen waren die Erfahrungen mit 
Digipuratum sehr günstig. Schädliche Neben¬ 
wirkungen, insbesondere gastrische Wirkungen 
wurden nie beobachtet. Bachem (Bonn). 

1722. Cymarin, ein neues Herz- und 
Gefäßmittel; von M. E. Schubert. (D. med. 
Woch. 1913. S, 540.) 

Cymarin ist der wirksame Bestandteil des 
Extraktes von Apocynum cannabinum und kommt 
in kristallinischer Form in den Handel; man gibt 
es innerlich in Dragees oder subkutan und intra¬ 
venös in Ampullen. Einzelgabe: 0,3—0,4 mg. 
Es konnte festgestellt werden, daß neben der 
Wirkung auf das Herz, die bei mittlerer Dosis 
etwas geringer ist als die der Digitalis, auch ein 
bedeutender Einfluß auf die Nierenfunktion be¬ 
steht Das Cymarin hat aber gegenüber der 
Digitalis den Vorzug, daß es besser vertragen 
wird und seine Dosierung eine genauere ist 
Einzelheiten hinsichtlich der Indikationen und der 
Dosierung sind noch festznstellen. Sch. hält es 
für sehr wahrscheinlich, daß man Cymarin als 
Digitalisersatz bei chronischen Erkrankungen den 
Vorzug geben wird, um gewissermaßen die stärker 
wirkende Digitalis für schwere Fälle in Reserve 
zu halten. Andererseits wirkt Cymarin manchmal 
dort noch, wo Digitalis im Stiche läßt 
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Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Subkutane Injektionen sind zu ver¬ 
meiden, da sie schmerzhaft sind. 

Bachem (Bonn). 

1723. Über die Beziehungen zwischen 
Herzmittel- und physiologischer Kationen¬ 
wirkung; von A. v. Kon sch egg. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 253. 1913.) 

Der Zeitpunkt bei Stillstand eines Herzens bei 
Durchspülung mit Ca-freier Ringer-Lösung wird 
durch Strophanthin wesentlich hinausgeschoben. 
Sind Dach Durchspülung mit Ringer-Lösung ohne 
Kalzium an einem Herzen Ventrikel und Vorhof 
völlig stillgestellt, so wird dieser Stillstand durch 
Strophanthin aufgehoben. 

Ist ein Herz nach Durchspülung mit Ca- und 
K-freier Ringer-Lösung stillgestellt, so gelingt 
eine Wiederbelebung mit Strophanthin nicht mehr. 
Der Stillstand eines mit Riüger-Lösung (ohne 
Ca und K) durchs pölten Herzens wird durch 
Strophanthinzusatz beschleunigt: dieser Stillstand 
wird durch Kaliumzusatz wieder aufgehoben. Elin 
mit Kalium vergiftetes Herz wird durch Stro¬ 
phanthin wieder zum Schlagen gebracht. An 
einem durch Ca-freie Lösung stillgestellten Herzen 
wirkt Adrenalin steigernd auf die noch vor¬ 
handenen schwachen Kontraktionen des Sinus. 
Kampher wirkt identisch. Koffein ist ohne jeden 
Einfluß auf das mit Ca-freier Lösung durch¬ 
spülte Herz. 

Da Strophanthin am Ca-freien Herzen noch 
wirkt, ist seine Wirkung nicht an die Anwesen¬ 
heit des Kalziums gebunden; indes ist es kein 
voller Ersatz des Kalziums, denn es wirkt nicht 
mehr an dem durch Ca- und K-freie Lösung still¬ 
gestellten Herzen. Im Gegensatz zum Strophan¬ 
thin ist die positiv inotrope Wirkung von Adre¬ 
nalin, Kampher und Koffein an die Gegenwart 
von Kalzium gebunden. 

Die Kontraktilität des Ventrikels scheint also 
nicht an die Gegenwart von Kalzium gebunden 
zu Bein; letzteres ist vielmehr ersetzbar durch 
Strophanthin. Bachem (Bonn). 

1724. Über die Ursache des Adrenalin¬ 
diabetes; von G. Wilenko. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 261. 1913.) 

Das mit Lockescher Lösung durchströmte nor¬ 
male Kaninchenherz verbraucht pro Gramm und 
Stunde 2,2—2,8 mg Zucker. Zusatz von Adrenalin 
zur Durch Strömungsflüssigkeit steigert den Wert 
auf 2,9—4,3 mg. Das Herz von Kaninchen nach 
subkutaner Adrenalininjektion verbraucht pro 
Gramm und Stunde nur 0,5—1,2 mg. 

W. glaubt aus seinen Untersuchungen folgern 
zu dürfen, daß der Adrenalindiabetes die Folge 
einer primären Störung des Zuckerverbrauchs ist. 
Diese ist nicht bedingt durch eine Wirkung des 
Adrenalins direkt auf die zuckerverbrauchenden 


Organe, sondern indirekt auf dem Umwege über 
ein anderes Organ. Bachem (Bonn). 

1725. Die chemotherapeutische Wirkung 
von , organischen Antimonpräparaten bei 
Spirochäten- und Trypanosomen krank- 
heiten; von Uhlenhuth, Mulzer u. Hügel. 
(D. med. Woch. 1913. S. 393.) 

Urethanphenylstibinsaures Natrium scheint 
ebenso wie das benzolsulfon-p-aminophenylstibin- 
saure Natrium ein wirksames Mittel gegen die 
Spirillose der Hühner zu sein. In den Versuchen 
ging ein Huhn erst nach 0,25 g ein, während 
0,2 g immer gut vertragen wurde. Das zuerst 
genannte Mittel scheint etwas ungiftiger als das 
zweite zu sein, auch liegt seine Dosis curativa 
etwas niedriger (bei 0,02). Außer bei der Hühner- 
spirillose wurden neben den genannten beiden 
Präparaten noch mit dem urethanophenylstibin- 
sauren Natrium Versuche bei Kaninchensyphilis 
und bei mit Rekurrenzspirillen und mit Dourine 
und Schlafkrankheitstrypanosomen infizierten Tieren 
mit teilweise gutem Erfolge angestellt. Das azetyl- 
p-aminophenylstibin8aure Natrium wurde auch in 
einigen Fällen menschlicher Syphilis mit thera¬ 
peutisch sichtbarem Erfolge angewandt, doch 
waren die Einspritzungen reizend und schmerz¬ 
haft. Bachem (Bonn). 

1726. Über die diätetische Rolle des 
Jods; von A. v. Bokay. (Zeitschr. f.Baln. Bd. 6. 
S. 339. 1913/14.) 

Den Jodgehalt der Schilddrüse kann man außer 
durch Medikamente durch diätetische Maßnahmen 
regeln, da Jod in unseren Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln verbreiteter ist als man vielfach annimmt. 
Auch enthält die atmosphärische Luft Jod, besonders 
in der Nähe des Meeres, ebenso ist Flußwasser 
jodhaltig (10000 kg Seinewasser enthielten bei¬ 
spielsweise 5 mg Jod). Merkwürdig ist sodann 
der Jodgehalt zahlreicher Pflanzen, wogegen einige 
gar kein Jod äufspeichern. Als jodfrei sind an¬ 
zusehen: Mandeln, Artischoken, Bananen, junge 
Karotten, Kakaobohnen, Kastanien, Rosenkohl, 
Kaffeebohnen, Haselnüsse, Endiviensalat, Bohnen, 
Linsen, Erbsen, Feigen, Erdbeeren, Himbeeren, 
Melonen, Pomeranzen, Zwetschen, Birnen, Äpfel, 
Weintrauben, Weizen, Roggen, Hafer, Gerste, 
schwarzer Rettig, Tomaten. Sehr viel Jod ent¬ 
halten Knoblauch, Ananas, Rüben, Champignons, 
Reis und die Blätter des Löwenzahns (Leontodon 
taraxacum). Französische Weine, außer Cham¬ 
pagner, enthalten alle Jod. 

Von animalischen Nahrungsmitteln enthalten 
erklärlicherweise Seetiere am meisten Jod, besonders 
Crevettes, Langusten und Miesmuscheln. Weiter¬ 
hin enthält das Fleisch der Pflanzenfresser relativ 
viel Jod, wenig Kalb-, Pferde- und Rindfleisch. 
Schweinefleisch zeichnet sich durch hohen Jod¬ 
gehalt aus. Auch das Fleisch des Wildes, Säuge¬ 
tiere wie Vögel, enthält deutliche Mengen Jod, 
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Eier können im allgemeinen als jodfrei gelten, 
die Milch gehört den Nahrungsmitteln von mittlerem 
Jodgehalt an. 

Aus diesen Angaben (zahlenmäßige Daten im 
Original) kann der Arzt leicht ersehen, welche 
Speisen und Getränke er bei Morbus Basedowii, 
Struma, Myxödem, Fettsucht uew. zu verordnen hat. 

Bachem (Bonn). 

1727. Über Arsentriferrol; von C.A. Ewald. 
(Med. Klin. Bd. 9. Nr. 3. S. 94. 1913.) 

Günstiger Bericht über das — auf der „schwarzen 
Liste“ (!) stehende — Mittel, erzielt bei Ulcus ventriculi, 
duodeni, Achylia gastrica und tabetisehen gastrischen 
Krisen. Die Patienten blühten unter der Arsentriferrol- 
medikation schneller auf und befanden sich besser, als 
ohne dieselbe. Kadner (Dresden). 

1728. Zur Methodik der Chinindar¬ 
reichung bei Malaria; von Karl Justi. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. S. 505. 
1913.) 

Subkutane Chinininjektionen sind nicht emp¬ 
fehlenswert. Lokale Übelstände bei intraglutealen 
Einspritzungen beruhen auf Fehler in der Technik 
(mangelhafte Asepsis, Kontakt der Lösung mit der 
Faszie oder dem Unterhautgewebe). Da die intra¬ 
muskuläre Methode mindestens ebenso schnell 
wie die orale Darreichung die Parasiten ver¬ 
nichtet und die Fieberanfälle beseitigt, wird emp¬ 
fohlen , sie primär anzuwenden oder als Ersatz 
für die Nochtschen Dosen (5mal 0,2 Chinin, 
2stündlich von 7 a. m, bis 3 p. m.) bei Übelkeit, 
Erbrechen, Somnolenz oder Koma zu verwerten. 
In verzweifelten Fällen ist die Wemersche intra¬ 
venöse Infusion mit Urethanchinin angebracht uod 
kann leben srettend wirken. Je früher die Chinin- 
behandlung der Malaria einsetzt, um so günstiger 
sind die Erfolge. Koenigsfeld (Breslau). 

1729. Ein bekanntes Abführmittel in 
neuer zweckmäßiger Form? Extr. fluid. 
Follic. Sennae (Folliculin) ; von I. Boas. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. S. 11.) 

Die Folliculi Sennae, Sennesschoten, sind ein 
von den heutigen Ärzten wenig gekanntes und 
gebrauchtes gutes Abführmittel. Sie worden einige 
Stunden mit kaltem Wasser mazeriert und be¬ 
wirken meist breiige Stühle ohne Beschwerden. 
B. hat sie extrahieren und zu einem Fluidextrakt, 
dem Follikulin, verarbeiten lassen. Ein geringer 
Saccharinzusatz dient als Korrigens. 1 g des Ex¬ 
traktes entspricht 1 g der Droge. Man reicht 
durchschnittlich 1—3 Eßlöffel täglich. Es wirkt 
gut bei chronischer und vorübergehender Ver¬ 
stopfung. Nebenwirkungen treten nur in sehr 
geringem Grade auf. Auch läßt das Mittel eine 
Kombination mit anderen Stomachizis usw. zu. 

Der Vorteil des Follikulins besteht darin, daß 
es ein einheitliches, konstant zusammengesetztes 
und gut haltbares Präparat ist. Bachem (Bonn). 


1730. Zwei Fälle von Neosalvarsan- 
vergiftung; von Wahle. (Münchn. med. Woch. 
1913. S. 354.) 

Nach 0,9 Neosalvarsan wurden beobachtet: Er¬ 
brechen, Durchfall, Kopfschmerzen, Appetitlosig¬ 
keit, Temperatursteigerung, im Ham viel Eiweiß 
mit Zylindern und roten Blutkörperchen. All¬ 
mählich Abklingen der Symptome, nach 10 Tagen 
entlassen. In einem anderen Falle wurde nach 
der gleichen Dosis Schüttelfrost, Übelkeit, Tempe¬ 
ratursteigerung und starkes Erbrechen beobachtet 
Harnbefund wie im ersten Falle, am 3. Tage trat 
Anurie hinzu. Die Erscheinungen hielten zum 
Teil 5 Tage an. Eine bestimmte Ursache ließ sieh 
in beiden Fällen nicht festßtellen, Wasserfehler 
u. dgl. waren ausgeschlossen. 

W. hält ebenso wie Wolff, Mulzer und 
Eichhorst an der Auffassung fest, daß Neo¬ 
salvarsan gefährlicher ist als Salvarsan und sich 
für die ambulante Behandlung nicht eignet. 

Bachem (Bonn). 

1731. Adamon, ein Baldrianersatz in 
fester Form; von H. Gudden. (Med. Klin. 
1913. S. 137.) 

Adamon ist Dibromdihydrozimtsäureborneol- 
ester mit je 35% Brom und Boraeol in leicht 
abspaltbarer Form. Es wirkt in Gaben von 0,5 
(in Tabletten) mehrmals täglich als gutes Seda¬ 
tivum bei Neurosen verschiedener Art. Neben¬ 
wirkungen kommen so gut wie nicht zur Be¬ 
obachtung, nur lmal wurde leichte Bromakne ge¬ 
sehen. Hypnotisch wirkt das Adamon nicht 

Bachem. (Bonn). 

1732. Die akute gelbe Leberatrophie im 
Anschluß an die überstandene Chloroform¬ 
narkose; von A. von Brackei. (v. Volk¬ 
manns Samml. klin. Vortr. 1913. Nr. 674.) 

v. B. hat sich die Frage vorgelegt, unter 
welchen Umständen Chloroform eine deletäre 
Wirkung auf die Leberzellen ausübt und gelangt 
auf Grund zweier beobachteter Fälle zu dem Er¬ 
gebnis, daß eine schädigende Nachwirkung nach 
überstandener Chloroformnarkose bei völlig ge¬ 
sunden Individuen dann eintreten kann, wenn 
die Leberzellen sieh in einem Zustand physio¬ 
logischer Ermüdung, d. h. in einem Zustand 
reduzierten oder vollkommen aufgehobenen Gly¬ 
kogengehaltes befinden, wenn die Chloroform¬ 
wirkung an sie herantritt Der daraus sich ent¬ 
wickelnde pathologische Stoffwechsel wird bei 
Beteiligung des Gesamtorganismus zum Krank¬ 
heitsbilde der akuten gelben Leberatrophie führen. 
Beide Patienten waren „ausgehungert“ zur Ope¬ 
ration gekommen. Bachem (Bonn). 

1733. Über kombinierte Narkose. 1. Mitt: 
Über Narkoseapparate; von Kochmann. (Arch. 
int. de Pharm, et de Th6r. Bd. 22. S. 487. 1913.) 
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Die von K. in Angriff genommene Frage be¬ 
zweckt festzustellen, in welcher Weise sich Äther 
und Chloroform als Inhalationsanästhetika gegen¬ 
seitig beeinflussen und wie ihre Wirkung durch 
andere narkotisch wirkende Agentien unterstützt 
oder verändert wird. In dieser ersten Mitteilung 
bespricht K. kritisch die einzelnen Narkose¬ 
apparate von P. Bert, Kronecker, Dreser, 
Hennicke, Spencer, Kionka, Honig¬ 
mann, Geppert, Madelung u. a. Ferner 
behandelt er die verschiedenen gasanalytischen 
Bestimmungen. Zum Schlüsse fordert er mit Recht 
eine „Normal-Definition“ der Narkose, d. h. welche 
Symptome und welche Stadien man als Narkose 
einheitlich bezeichnen soll. Bachem (Bonn). 

1734. Zur Toxizität der Ameisensäure; 

von H. Eppinger. (Wien. klin. Rundschau 
1913. S. 49.) 

Tierversuche ergaben, daß ameisensaures Na¬ 
trium nicht vollständig im Organismus verbrannt 
wird. 1 / s —'/r. ^ cr eingeführten Substanz ver¬ 
läßt den Körper wieder durch die Nieren. Wurden 
Kaninchen einige Tage lang mit dem genannten 
Salz gefüttert, so trat, wenn die Tiere reichlich 
Harn ließen, resp. reichlich Flüssigkeit in der 
Nahrung aufnahmen, meist keine Nephritis auf, 
dagegen wohl, wenn sie auf Haferkost gesetzt 
wurden. Es handelt sich also wahrscheinlich 
bei der Formiatvergiftung um eine örtliche Reizung 
in den Nieren wegen. 

Eine Versuchsperson, die einige Tage je 3 g 
Natriumformiat genommen hatte, bekam nach 
3 Tagen Albuminurie und leichte Hämaturie. Die 
vielfach angenommene Harmlosigkeit der ameisen¬ 
sauren Salze ist also durch diese Versuche wider¬ 
legt. Bachem (Bonn). 

1735. Wie kann man das Rotwerden 
von Eserinlösungen vermeiden? von Emst 
Wölf fl in. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
51. Jahrg. März 1913. S. 349.) 

Lösungen von Eserium salicylicum oder Ese- 
rium sulfuricum färben sich infolge des Alkali¬ 
gehaltes des Glases rot, wobei der geringe Alkali¬ 
gehalt des destillierten Wassers und Licht- und 
Luftzutritt eine unterstützende Rolle spielen. 
Eserinlösungen müßten also in Quarzglas-Fläsch¬ 
chen verwahrt werden oder die Glasfläschchen 
sollten mit Paraffinlösung ausgegossen werden, 
oder aber man benutze Zinngefässe. 

Schoeler (Berlin). 

1736. Verätzungen durch Benzin; von 

Sehrwald. (D. med. Woch. 1913. S. 318.) 

Gelegentlich einer Blutentnahme am Ohr, das 
vorher durch Benzin gereinigt worden war, konnte 
S. feststellen, daß kleine Mengen, die in den 
äußeren Gehörgang und an das Trommelfell ge¬ 
langt waren, ätzend und schmerzerregend wirkten. 
Die Wirkung setzt fast momentan ein. S. schlägt 


vor, diese hautreizende Wirkung an Stelle des 
Senfpapiers usw. therapeutisch zu benutzen, auch 
dort, wo oberflächliche Gebilde der Haut zum 
Absterben gebracht werden sollen. 

Bachem (Bonn). 

1737. Über Dosierung von Arzneimitteln 
in Tropfenform; von W. Beckers. (Berl. 
klin. Woch. 1913. S. 210.) 

B. hat systematisch die bekannten Arzneitropf¬ 
gläser nach ihrer Tropfgröße untersucht und fest¬ 
gestellt, daß unter den verschiedenen Handels¬ 
produkten bei verschiedenen Bedingungen auch 
die Tropfenzahl so different sein kann, daß er¬ 
hebliche Über- resp. Unterdosierungen entstehen. 
Von Belang ist die Haltung der Flasche (ob senk¬ 
recht oder wagerecht), die Größe derselben und 
die Abtropffläche. Aber auch für Gläser gleichen 
Inhaltes ergab sich, daß die Tropfenzahl eine 
verschiedene war, je nachdem die Flasche ganz 
oder teilweise gefüllt war. 

Die nach dem „Brüsseler Übereinkommen“ 
hergestellten Normaltropfenzähler entsprechen also 
nicht immer den an sie gestellten Anforderungen. 

Bachem (Bonn). 

1738. The use of physical constants in 
toxicology; by Davis. (Brit. med. Joura. 1913. 
S. 430.) 

Bringt man verschiedene organische Substan¬ 
zen von gleichem Schmelzpunkt in Mischung zu¬ 
sammen, so tritt bekanntlich eine starke Erniedri¬ 
gung des Schmelzpunktes auf. (Diese Erscheinung 
läßt sich offenbar so erklären, daß beide Körper 
sich gegenseitig verunreinigen. Ref.) D. hat nun 
eine Anzahl solcher Paare von gleichem Schmelz¬ 
punkt zusammengestellt und ihren (verminderten) 
Schmelzpunkt tabellarisch angegeben. Das Ver¬ 
fahren bewährte sich in zwei Fällen von Veronal- 
vergiftung: es wurde das aus dem Ham isolierte 
— aber noch nicht als solches identifizierte — 
Veronal mit Akonitin, das den gleichen Schmelz¬ 
punkt hat, gemischt und es trat die empirisch 
festgestellte Schmelzpunktserniedrigung ein. Die 
Schmelzpunkte der Gemische schwanken bei den 
verschiedenen Substanzen indes innerhalb weiter 
Grenzen. Bachem (Bonn). 

1739. Contribution ä l’ätude de l’intoxi- 
cation diaminique du chien; par Stouffs. 
(Arch. int. de Pharm, et de Th£r. Bd. 22. S. 293.) 

Der Toluylendiaminiktorus ist nicht rein hämo¬ 
lytischen Ursprungs, wahrscheinlich ist er mit 
einem hepatotoxischen vergesellschaftet. Biliäre 
Stase für sich allein genügt nicht, um die Er¬ 
scheinungen ikterischer Symptome zu erklären, 
eine Parapedese auf dem Lymph- und Blutwege 
erscheint sehr wahrscheinlich. Die Galle nimmt 
bei der Diamin Vergiftung einen besonderen Anteil 
an der Vergiftung der Leber und der allgemeinen 
Vergiftung. Bachem (Bonn). 
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1740. Remarks on industrial mercurial 
poisoning as seen in feit-hat makers; 

by Frank E. Tylecote. (Lancet 1912. Nr. 17. 
S. 1137.) 

Infolge der Verwendung von sauren Queck- 
silbornitratlösungen bei der Filzhutfabrikation 
kann es zu gewerblichen Quecksilbervergiftungen 
kommen. T. berichtet über etwa 20 Fälle von 
Erkrankungen, die sich anfänglich zum Teil in 
akuter oder chronischer Bronchitis, horvorgerufen 
durch Einatmung von quecksilberhaltigem Staub, 
zum Teil in Dermatitiden äußerten. Die Ent¬ 
stehung von Erkrankungen wird durch die Un¬ 
reinlichkeit der Arbeiter, durch das Kauen von 
Tabak und durch Alkoholmißbrauch gefördert. 
Neben den bekannten Erscheinungen der Stoma¬ 
titis wird das Auftreten eines besonderen, schwer 
zu beschreibenden Geruches erwähnt. Die Er¬ 
krankten suchten in den meisten Fällen ärztliche 
Hilfe auf wegen des Muskeltremors („hatter’s 
shakes“). Die nervösen Erscheinungen erinnerten 
nur selten an multiple Sklerose, manche Patienten 
zeigten deutliche Schriftstörungen und Unver¬ 
mögen, feinere Arbeiten auszuführen. Im all¬ 
gemeinen decken sich die mitgeteilten Beobach¬ 
tungen mit den bekannten Symptomen der akuten 
bzw. chronischen Quecksilbervergiftung. Die Emp- 
findlickeit der Arbeiter war individuell wechselnd, 
bei zwei jungen Leuten zeigte sich zur Beobach-' 
tung kommende Idiosynkrasie. Bezüglich des 
therapeutischen Vorgehens werden prophylaktische 
und symptomatische Maßnahmen empfohlen, von 
ersteren sorgfältige Mund- und Zahnpflege, Venti¬ 
lation der Arbeitsräume und passende Beseitigung 
der Säuredämpfo, von letzteren zunächst mehr¬ 
wöchige Bettruhe, Massage, warme Bäder, sali- 
nische Abführmittel und Jodkaliumdarreichung. 
Soweit angängig, sind die einmal erkrankten 
Arbeiter in anderen Betrieben zu beschäftigen. 

F 1 u r y (Würzburg). 






1741. An experimental study of the 
influence of alcool on the form cells and 
the developing embryos of mammuals; by 

Ch. E. Stockard and Dorotty M. Creig. 
(Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. Bd. 35. S. 569.) 

St und C. stellten Untersuchungen an über 
den Einfluß des Alkohols auf die Nachkommen¬ 
schaft bei Säugetieren. Männlichen und weiblichen 
Meerschweinchen wurde mittels der Inhalatious- 
methode Sauerstoff zugeführt, bis die ersten An¬ 
zeigen der Intoxikation sich bemerkbar machten. 


Dieser Versuch wurde täglich wiederholt und bis 
zur Dauer von 19 Monaten fortgesetzt, so daß sich 
die Tiere in einem Zustand von chronischem 
Alkoholismus befanden. 

Von 55 Paarungen alkoholischer Tiere gelangten 
42 bis zum Abschluß der Trächtigkeit. Es blieben 
aber nur 7 Junge am Leben, von denen noch dazu 
5 ungewöhnlich klein waren, obwohl sie von sehr 
kräftigen Eltern abstammten. 

Um den väterlichen Einfluß zu prüfen, wurden 
alkoholische Männchen mit normalen Weibchen 
gepaart. Von 24 Paarungen ergaben 14 über¬ 
haupt keine Nachkommen oder frühzeitige Aborte; 
5 totgeborne Würfe enthielten nur 8 Individuen, 
5 lebende 12 Junge, von denen 7 bald nach der 
Geburt starben. Von den 5 überlebenden stamm¬ 
ten 4 von einem Wurf. Hier zeigte sich also 
deutlich der schädigende Einfluß des Alkohols auf 
die männlichen Keimzellen (SpermatozoSn). 

Eine Beeinflussung der mütterlichen Keimzellen 
ergab sich aus dem Resultat der Paarung normaler 
Männchen mit alkoholischen Weibchen. Bei dieser 
Versuchsanordnung vermag der Alkohol schädigend 
entweder auf die Keimzellen zu wirken oder auf 
die im Uterus befindlichen Embryonen; in einem 
der Fälle, wo die Alkoholbehandlung erst bei einem 
ca. 3 Wochen trächtigen Tier einsetzte, war die 
letzte Möglichkeit allein gegeben. Der Erfolg war 
auch bei diesen Versuchen der Art, daß eine 
schädigende Einwirkung des Alkohols deutlich 
hervortrat. Eine Paarung ergab gar keine Nach¬ 
kommenschaft, 3 ergaben zwar lebende Würfe; 
einer bestehend aus 3 frühgeborenen nicht lebens¬ 
fähigen Jungen, die anderen aus je einem Jungen, 
das am Leben blieb. 

Schließlich paarten St. und C. auch alkoholische 
Männchen mit alkoholischen Weibchen. 14 Paa¬ 
rungen ergaben in 10 Fällen gar keine Nachkommen¬ 
schaft oder frühe Aborte; daneben traten drei tote 
Würfe auf, und im ganzen wurde überhaupt nur 
ein einziges lebendes Junge erzielt, das am 6. Tage 
an Konvulsionen starb. Außerdem zeigten alle 
während der Versuche gestorbenen Jungen nervöse 
Störungen, epilepsieartige Krämpfe usw. Auch der 
Tod erfolgte unter Krampferscheinungen. 

Während Kontrollpaarungen der gleichen Tier¬ 
gruppe 7 lebende Würfe mit 17 kräftigen Indi¬ 
viduen ergaben, sind aus 42 Paarungen alko¬ 
holisierter Meerschweinschen nur 18 lebende Junge 
gewonnen worden, von denen nur 7 am Leben 
blieben, darunter 5 Kümmerlinge. 

Sobotta (Würzburg). 
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Allgemeine Diagnostik und Therajne. 

1742. Höhenklima und Blutneubildung; 

von Fr. Laquer. (Arch. f. klin. Med. Bd. 110. 
S. 189. 1913.) 


Die Versuche wurden im internationalen In¬ 
stitut Mosso am Col d’Olen angestellt und ergaben 
folgendes: Bei einem gesunden jungen Manne (L. 
selbst war Versuchsobjekt) bewirkt ein vier- 
wöehentlicher Aufenthalt in 2900 m Höhe eine 
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Zunahme der roten Blutkörperchen und des 
Hämoglobins in der Volumeinheit. Diese setzt in 
der zweiten Woche langsam ein und erreicht erst 
nach 15 Tagen den höchsten Wert von +15% für 
die Erythrozyten und +15% für das Hämoglobin, 
der dann gleichmäßig fostgehalten wird. Hämo¬ 
globin und Erythrozyten verlaufen völlig parallel. 
Nach der Rückkehr in die Ebene kehren die 
Erythrozyten plötzlich, das Hämoglobin allmählich 
im Verlauf von 3 Wochen zum früheren Durch¬ 
schnittswert zurück. Diese relative Zunahme im 
Kapillarblut entspricht einer tatsächlichen Blut¬ 
neubildung. 

Nach stärkerer Muskelarbeit tritt im Hoch¬ 
gebirge eine Verminderung der Blutkonzentration 
in der Fingerbeere auf, die wahrscheinlich vaso¬ 
motorische Ursachen hat. 

Sechs Hunde, denen ein Aderlaß von ca. der 
halben Blutmenge gemacht wurde, benötigten in 
2900 m Höhe zum Wiederersatz im Durchschnitt 
16 Tage, in der Ebene dagegen durchschnittlich 
27 Tage, d. h. etwa 70% mehr. 

Es ergab sich also, daß das Höhenklima einen 
spezifischen Reiz auf die Blutbildung ausübt, als 
dessen ursächliche Komponente trotz aller Be¬ 
denken der verminderte Partiardruck des Sauer¬ 
stoffs anzusehen ist. 

Mit dem neuen Hämoglobinometer von Authen- 
rieth <ß Königsberger läßt sich bei mehrmaliger 
Ablesung der Blutfarbstoff auf rund 1 % genau 
bestimmen. Bachem (Bonn). 

1743. Die Blutbildung im Hochgebirge; 

von 0. Cohnheim und 0. Weber. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 110. S. 225. 1913.) 

Die Versuche wurden an 23 Männern angestellt, 
die seit langer Zeit dauernd im Hochgebirge 
wohnen und zwar bei den Stationen Eigergletscher 
und Jungfraujoch der im Bau begriffenen Jung¬ 
fraubahn. Bei allen zeigten sowohl Blutkörperchen 
als auch Hämoglobin bedeutend höhere Werte, als 
man sie in der Ebone zu finden gewohnt ist. Diese 
hohen Zahlen lassen sich nicht anders deuten, als 
durch eine wirkliche Blutneubildung bedingt. 
Einige Versuche von anderen Autoren der letzten 
Jahre führten, weil die Beobachtungen zu kurz 
waren, zu einem entgegengesetzten Ergebnis. 
Durch die C.-W.schen Versuche kommen die alten 
Versuche von Bert, Viault und M iescher 
und die von diesen vertretenen Anschauungen 
wieder zu ihrem Recht. Bachem (Bonn). 

1744. Einfluß der Kohlensäurebäder auf 
das Elektrokardiogramm; von S. A. Wale- 
dinsky. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 17. 
S. 18. 1913.) 

W. fand, daß beim Kaninchen das erste C0 4 - 
Bad stets eine ziemlich starke Abnahme der Höhe 
sämtlicher Zacken des Elektrokardiogramms be¬ 
wirkt. Die folgenden Bäder gehen mit einer nur 
unbedeutenden Abnahme der Zackenhöhe einher. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


Über den Wert derartiger Zackenhöhen¬ 
forschungen gehen die Meinungen bekanntlich 
noch auseinander. Weil (Beuthen). 

1745. Über einen neuen Vibrator mit 
erhöhter Erschütterungszahl; von E. Plate. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 17. S. 27. 
1913.) 

Angabe eines neuen Vibrators mit einer Über¬ 
tragung, die die Umdrehungszahl des Motors auf 
das 8 fache erhöht, so daß sich etwa 18 000 Er¬ 
schütterungen in der Minute erzielen lassen. 

Weil (Beuthen). 

1746. Die Anwendung der physikalischen 
Heilmethoden zur Behandlung von zen¬ 
tralen Erkrankungen; von Goldscheider. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 17. S. 1. 
1913.) 

Die Arbeit von G., ein Fortbildungsvortrag, 
enthält sehr viel Beachtenswertes. Hervorgehoben 
sei die ausführliche Besprechung der Försterschen 
Operation. G. betont die guten Erfolge bei 
spastischen Lähmungen, besonders bei der Little- 
schen Krankheit. Uber die Erfolge der Operation 
bei Magenkrisen der Tabiker müsse ein end¬ 
gültiges Urteil noch aufgeschoben werden, zumal 
auch noch zweifelhaft sei, ob sie auf einer 
richtigen Theorie beruht. Bei Besprechung der 
Ataxiebehandlung ist eine kurze historische Aus¬ 
einandersetzung eingeflochten, die die Mitwirkung 
der Leydenschen Klinik bei der Entwicklung der 
Frenkelschen Übungsbehandlung horvorhebt. 

Weil (Beuthen). 

1747. A simple and rapid method for 
the administration of subcutaneous salines; 

by E. M. Wood man. (Brit med. Joutd. Febr. 8. 
1913. S. 270.) ‘ 

Bei subkutanen Kochsalzinjektionen führt W. 
die mit 3 Öffnungen versehene Kanüle durch die 
vordere Axillarfalte und den Musculus pectoralis 
major hindurch in die Achselhöhle ein, so daß jede 
Öffnung einer von den andern völlig getrennten 
Verbreitungsebene entspricht Aus der eiuen 
Öffnung verbreitet sich die Flüssigkeit über das 
subkutane Gewebe, aus der zweiten dringt sie in 
das Muskelgewebe und aus der dritten in die 
Achselhöhle ein. FiBcher-Defoy (Dresden). 

1748. Über rektale Temperatursteige¬ 
rungen; von A. Weinert. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1543.) 

Auf Grund vergleichender Temperatur messungen 
in Rektum und Achselhöhle nach körperlichen 
Anstrengungen kommt W. zum Resultat, daß bei 
Muskeltätigkeit die größte Erwärmung in den am 
meisten angestrengten Körperteilen stattfindet. 
So tritt beim Gehen eine größere Erhöhung der 
Temperatur im unteren Köperabschnitt und damit 
auch im Rektum auf, während die Temperatur- 
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Steigerung in der Achselhöhle nur gering ist, oder 
gänzlich ausbleiben kann. Aus diesem Grunde 
darf der Rektumtemperatur allein beim sich be¬ 
wegenden Menschen keine allzu große Bedeutung 
zugesprochen werden. Isaac (Frankfurt a. M.). 

1749. Arterielle Luftembolie und die 
Technik des künstlichen Pneumothorax; 

von F. Jessen. (D. med. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 1245.) 

Bei der Applizierung der Lokalanästhesie an 
die Hinterseite einer Rippe zur Vorbereitung zu 
Rippenresektion trat plötzlich Bewußtlosigkeit, 
Zyanose und Zuckungen in den Armen ein. 
16 Stunden später Exitus. Der Tod ist so zu erklären, 
daß die Nadel in der Nähe einer Kaverne ein 
Gefäß verletzte, dieses nicht ausweichen konnte 
wegen der starren Gewebsverhältnisse und nun¬ 
mehr aus der Kaverne Luft in das verletzte Gefäß 
drang. Die in der Lunge oder in einer Kaverne 
vorhandene Luft kann also unter Umständen eine 
Embolie machen. Ein von außen erst zugeführtes 
Gas ist nicht erforderlich dazu. Daraus ergibt 
sich neue Warnung vor der Stichmethode, um 
einen Pneumothorax anzulegen. J. hat eine Nadel 
konstruiert, um frische Adhäsionen zu lösen zwischen 
Lunge und Pleura, so daß dann noch Luft ein¬ 
geblasen werden kann, was ein weiterer Vorteil 
der Schnittmethode ist 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1750. Die diätetische Behandlung der 
Funktionsstörungen des Magendarmkanals 
auf pathologisch-physiologischer Basis; von 

H. Determann. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. 17. H. 3. S. 129. 1913.) 

D. legt in seiner Arbeit dar, daß eine richtige 
diätetische Behandlung der chronischen Störungen 
der Verdauungsorgane ausgehen muß von sicherer 
Kenntnis der physiologischen Gesetze der normalen 
Funktion des Magendarmtraktus und der auf ihn 
wirkenden nervösen Einflüsse, und von genauer 
Erforschung der funktioneilen Störungen und ihrer 
Ursachen im Einzelfalle. Kadner (Dresden). 

1751. Überein neues Ganzkornbrot und 
seine Ausnützung; von H. Boruttau. (Zeit¬ 
schr. f. phys. u. diät Ther. Bd. 17. Nr. 3. S. 152. 
1913.) 

B. berichtet über eine neue Maschine, mit der sich 
ein feines Roggenmekl bereiten läßt, welches das ganze 
Oetreidekom einschließlich der Randxone, die Eiweiß 
und Mineralsalze enthält nutzbar macht. Bisher wurde 
Wert darauf gelegt die Randzone auszuschalten, weil 
im Magen-Darmkanal eine genügende Verarbeitung und 
Ausnutzung derselben nicht zu erfolgen schien. Bei 
dem neuen Verfahren wird das Getreide nicht zwischen 
Mühlsteinen oder Stnhlwalzen zerkleinert, sondern es 
wird durch ZentrifugalwirkuDg gegen harte Flächen ge¬ 
schleudert, wobei ein sehr feines Mehl entsteht. Dieses 
wird in der Genossenschaftsbäckerei in Breslau zu einem 
Vollkornbrot (Kernmarkbrot) verbacken. Ausnützungs¬ 
versuche ergaben ebensogute, selbst bessere Resultate, 
als bei Genuß von normalem, aus gut ausgemahlenem 
Mehle bereitetem Roggenbrote. Kadner (Dresden). 


1752. Die Bedeutung physikalisch fein 
verteilter Gemüse für die Therapie; von 

G. von Bergmann und F. W. Strauch. 
(Therap. Monatsh. 1913. Nr. 2. S. 29.) 

Die Bedeutung der Gemüse für die Ernährung 
ist weniger in ihren mechanischen Eigenschaften 
begründet (die Zeiten, da jeder Obstipierte mit 
einer möglichst schlackenreichen Kost ernährt 
wurde, sollten vorüber sein), als in den stofflichen 
Eigenschaften. Der bisherige Nachteil der schlech¬ 
ten Ausnützung im Darin wird durch physika¬ 
lisch feine Verteilung, die am besten in den 
Friedenthalschen Gemüsepulvem erreicht ist, ver¬ 
mieden. 30 g des Bohnen- oder Spinatpulvers, 
die leicht iü einem Teller Suppe zu nehmen sind, 
entsprechen einer großen Portion, 200—250 g, 
frischen Gemüses. Blähende Eigenschaften fallen 
fast ganz fort. Außer bei chronischem Meteoris¬ 
mus können die Friedenthalschen Gemüsepulver 
ohne Nachteil bei Ulcus ventriculi, Typhus, Ko¬ 
litis, spastischer Obstipation, bei Gemüsetagen der 
Diabetiker Verwendung finden. Weil (Beuthen). 

1753. Über die Wahl von Nahrungs¬ 
stoffen in Krankheiten; vonC. von Noorden. 
(Therap. Monatsh. 1913. Nr. 2. S. 8.) 

In dem auf dem Hygienekongreß in Washington 
erstatteten Referat bespricht von N. einige wesent¬ 
liche Punkte der Eraährungstherapie. Bei den 
Entfettungskuren und bei Mastkuren hängt der 
Erfolg im wesentlichen von der Größe der Fett¬ 
zufuhr ab; dort von der möglichsten Einschrän¬ 
kung, hier von der Häufung des Fettes. Hervor¬ 
gehoben wird, daß bei Magen- und Darmkranken 
die Mischung von Fleisch und Kohlehydraten einen 
ungünstigen Einfluß auf den Ablauf der Ver¬ 
dauungsprozesse haben kann, während die beiden 
Nahrungsmittel getrennt, ganz gut vertragen 
werden. Weil (Beuthen). 

1754. Diätetische Zeitfragen ; von Ado 1 f 
Schmidt. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 
Bd. 17. S. 202. 1913.) 

Sch. empfiehlt in den Krankenhäusern eine beson¬ 
dere Diätküche einzurichten und zwar mit etwa fol¬ 
genden Standard-Kostformen: 

1. Schmidtsche Probekost. 

2. Lakto-vegetarische Kost: a) mit Salz, b) salzarm 
(durchschnittl. 3 g Kochsalz [Nephritiker, Gichtkranke]), 
eventuell püreeartig. 

3. Eiweiß-Fettkost: a) mit kohlehydratarmen Ge¬ 
müsen (Diabetiker), b) ohne Gemüse und Kartoffeln, aber 
mit kleinen Mengen Zucker oder dextrinisierten Kohle¬ 
hydraten (Darmgährungen). 

4. Gemischte Schonungsdiät für Magen-Darmkranke 
(reizlos, zerkleinert, nicht einseitig). 

5. Flüssig breiige Kost (Fieber, Typhus, Ulcus ven- 
triculi im Anfang usw.) 

Alle diese Formen hat Sch. für 3 Wochen aus- 
gear beitet. 

Dazu kommen noch eine purin- und salzfreie 
Probekost (Nieren-, Gichtkranke), Gemüsetage für 
Diabetiker, Haferkur usw. Kadner (Dresden). 
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1755. Further experience with the high 
calory diet in typhoid fever; by H. Sicard. 
(New York med. Record March 22. 1913. S. 523.) 

Die Vorteile einer hochkalorigen Diät, für die 
verschiedene Beispiele angeführt werden, für 
Typhöse sind: kräftigere Atmung, geringere Ab¬ 
magerung, geringere nervöse Erschöpfung, ge¬ 
sundere, reinere Haut, wenig Durchfälle, wahr¬ 
scheinlich geringere Sterblichkeit und weniger 
Komplikationen; dabei hält sich das Gewicht und 
der Ernährungszustand, das Hungergefühl bleibt aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1756. Heißluftinhalation ; von Elsässer. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 3. S. 118.) 

Zur Behandlung der Erkrankungen der At¬ 
mungsorgane wird eine Heißluftdusche empfohlen, 
die einen Ansatz trägt, aus dem flüchtige Arznei¬ 
stoffe von dem Luftstrom mitfortgerissen werden. 

"Weil (Beuthen). 

1757. II massagio del cuore nella sin- 
cope cloroformica; per G. Pieri (Riv. Osped. 
1913. S. 304.) 

Auf Grund seiner Statistik empfiehlt P. die 
Herzmassage bei der Synkope bei Chloroform- 
und Äthernarkosen. Die Wahrscheinlichkeit eines 
Erfolges dieser Methode ist um so größer, je 
früher die Massage beginnt: bereits eine viertel 
Stunde nach dem Atmungsstillstand ist kaum mehr 
ein Erfolg zu erwarten. Die beste Art der An¬ 
wendung ist die abdominale-subdiaphragmatische. 
Man kann zweckmäßig die Herzmassage durch 
intraarterielle Injektion von 100 ccm Lockescher 
Lösung unterstützen. 

Während dieser Eingriffe ist die gleichzeitig 
ausgeführte künstliche Atmung erforderlich. 

Bachem (Bonn). 

Infektionskrankheiten. 

1758. Weitere Mitteilungen über die 
Giftigkeit des Harns bei Masern und an¬ 
deren Infektionskrankheiten; von H. Aron- 
son u. P. Sommerfeld. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 10. S. 455.) 

Die vorliegenden Untersuchungen bestätigen 
die Ergebnisse gleicher früherer Arbeiten von A., 
wonach eine erhöhte Hamgiftigkeit bei einigen 
Infektionskrankheiten besteht und zwar bei sol¬ 
chen , bei denen die Affektion der Haut eine 
große Rolle spielt (Maseru, Sernmexanthem, Vari¬ 
zellen, Vierte Krankheit, nicht aber Scharlach). 
Ob diese gesteigerte Harngiftigkeit bedingt wird 
durch eine vermehrte Ausscheidung der die Giftig¬ 
keit des normalen Harns bedingenden Stoffe 
(Kalisalze usw.) oder durch spezifische organische 
Substanzen, konnte bisher nicht entschieden werden. 

Isaac (Wiesbaden). 


1759. Soma hematological findings in 
pellagra; by O. S. Hillmann. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. 1913. Nr. 4. S. 507.) 

Zuweilen läßt sich während des akuten PcU 
fayra-Anfalls eine Chlorämie feststellen. Eine 
Anämie bleibt während des Beginns oft längere 
Zeit aus. Häufig besteht Leukozytose. Die 
Lymphozytose, die sich zuweilen hei Pellagra 
findet, hängt wahrscheinlich mit den häufigen 
Verdauungsstörungen zusammen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1760. Paratyphoid fever associated with 
an epidemie of typhoid fever; by J. Watt. 
(Lancet July 19. 1913. S. 130.) 

Von 112 während einer Typhusepidemie in 
Aberdeen beobachteten Fällen erwiesen sich 12 
als Paratyphus B. Bei 2 von ihnen sprach die 
Agglutination für Paratyphus, während sich im 
Urin während der Genesung Typhusbazillen fan¬ 
den; die Erklärung hierfür ist vielleicht darin zu 
suchen, daß die Betreffenden im Hospital zu 
Typhusbazillenträgern wurden, ohne daß die 
Krankheit selbst durch den Typhusbazillus aus¬ 
gelöst wurde. Fischer-Defoy (Dresden). 

1761. Ein Fall von reinem Pneumo- 
typhus; von M. A. van Andel. (Med. Klin. 
1913. Nr. 9. S. 332.) 

Mitteilung eines Falles von abnorm verlaufen¬ 
der Typhusinfektion mit überwiegender Lokalisa¬ 
tion des Krankheitserregers in der Lunge. 

Isaac (Wiesbaden). 

1762. Scarlet fever; is the desquama- 
tory stage contagious? by F. H. Mead. 
(New York med. Record Febr. 15. 1913. S. 293.) 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und 
der anderer kommt M. zu dem Ergebnis, daß die 
Abschuppungen Schar 1-acJik ranker nur in ganz 
wenigen Fällen ansteckend sind, und zwar ge¬ 
wöhnlich nur dann, wenn sie mit Nasen-, Ohr- 
und Rachensekreten infiziert sind. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

17G3. Die Tollwut; von P. A. Höf er. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. H. 4. S. 163.) 

Zusammenstellung der hauptsächlichsten Daten 
über die Lyssa: Verlauf der Erkrankung, der 
unbekannte Krankheitserreger und seine Eigen¬ 
schaften, der Tierversuch, das Schutzimpfungs¬ 
verfahren. Die spezifische Bedeutung und dia¬ 
gnostische Verwertbarkeit der Negrischen Körper¬ 
chen wird anerkannt; II. spricht jedoch auf Grund 
eigener Untersuchungen die Ansicht aus, daß 
es sich hierbei um eine bestimmte Form von 
Koagulutions-Nekrose handelt, daß sie einer spe¬ 
zifischen, zirkumskripten „tropfigen Entmischung 11 
der Zellsubstanz, die vermutlich unter dem Ein¬ 
fluß des unbekannten Virus erfolgt, ihre Ent¬ 
stehung verdanken. Port (Göttingen). 
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1764. Über einen tödlich verlaufenen 1771. Ein neues Hilfsmittel zur Dia- 


Fall von Tollwut; von Gottschalk. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 14. S. 544.) 

Der Tod trat unter typischen Krämpfen usw. 

5 Wochen nach der Biß Verletzung, die im Gesicht er- i 
folgte, ein, trotzdem 3 Tage nach der Verletzung die \ 
Impfung im Berliner Wutschutz-Imphinstitut vorge- i 
nommen wurde; aus diesem war das Kind nach 21 Tagen 
als geheilt entlassen worden. Port (Güttingen). 

1705. A case of tetanus treated with 
intraspinal injections of magnesium sul- 
phate; bv H. L. Tidy. (Brit. med. Joum. 
May 24. 1913. S. 1104.)“ 

Auf Grund der günstigen Erfahrungen in 
einem Kalle wird bei Tetanus die intradurale 
Injektion von Magnesiumsulfat (3—6 ccm einer 
25proz. Lösung) vorgeschlagen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1766. Über das Vorkommen von Vari¬ 
zellen bei Erwachsenen; von P. Krause. 

(D. med. Woch. 1913. Nr. 19. S. 881.) 

Mitteilung eines Yarizellenfalles bei einem 26jähr 
Mädchen unter Hervorhebung der Seltenheit derartiger 
Beobachtungen und der Schwierigkeiten, denen im 
Einzelfalle die klinische Diagnose begegnen kann. 

Port (Güttingen). 

1767. Indirekte Übertragung von Vari¬ 
zellen bei einer Erwachsenen; von 0. Lentz. 

(D. med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1148.) 

Im Anschluß au den Krauseschen Fall teilt L. eben¬ 
falls einen Varizellenfall bei einer 20jiihr. Frau mit, 
deren Kinder ebenfalls an Varizellen erkrankt waren. 
Das Besondere des Falles liegt darin, daß die indirekte 
Übertragung von Varizellen durch Vermittlung einer 
gesunden Person einwandsfrei festgestellt werden konnte. 

Port (Göttingen). 

1768. Varizellen bei Erwachsenen; von 

Leopold Lilienthal. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 1246.) 

L. hat in den letzten 10 Jahren 6 sichere 
Fälle von Varizellen bei Erwachsenen beobachtet; 
sie waren sämtlich von anderen Ärzten als Syphilis 
angesprocheu. Taschenberg (Düsseldorf). 

1769. Zur Behandlung des Mumps mit 
Formamint; von E. Burchard. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. Nr. 6. S. 263.) 


gnose der latenten Malaria; von E. Sieber. 
(Sbornfk klhricky 1913. S. 179.) 

Auf verschiedene Sera oder bakterielle Emul¬ 
sionen (Tuberkulin, Staphylokokken-, Pneumo¬ 
kokken- , Gonokokkenvakzine, Pockenimpfstoff) 
reagieren latent Malariakranfee durch das Auf¬ 
treten typischer Malariaanfälle. Bei manifest 
Malariakranken kann im Intervall ein Anfall pro¬ 
voziert werden. Die Ursache dieser Erscheinung 
erblickt S. in der Schwächung des Organismus, 
auf deren Basis die malarische Infektion auf¬ 
flammen kann. Auch kalte Bäder (14° C) können 
diese Schwächung verursachen. 

Mühlstein (Prag). 

Zirkulationsapparat. 

1772. Manifestations of a healthy heart; 

by W. B. Thor ne. (Brit. med. Journ. March 8. 
1913. S. 489.) 

Während Mackenzie behauptet hat, daß Herz¬ 
geräusche und Pulsunregelmäßigkeiten auch bei 
einem gesunden Herzen Vorkommen können, hält 
sie Th. zum mindesten für Zeichen einer Herz¬ 
muskelstörung oder einer Erkrankung der Media 
der Gefäße. Gerade letztere ist oft die Ursache 
für unvollkommene Füllung, so daß schon dadurch 
der Puls unregelmäßig werden kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1773. The Interpretation of the normal 
electrocardiogram ; by J. A. E. Eyster and 
W. J. Meek. (Arch. of int Med. Bd. 11. H. 2. 
S. 204. 1913.) 

Das Elektrokardiogramm bildet den Ausdruck 
von zwei verschiedenen sich im Herzmuskel ab¬ 
spielenden Prozessen, nämlich von der Ausbreitung 
der Exzitation und von der mechanischen Ver¬ 
kürzung des Muskels. Jene betrifft das Nerven-, 
diese das Muskelsystem. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1774. Beitrag zur Kenntnis der Aneurys¬ 
men der Bauchaorta; von K. Byloff. (Wien, 
klin. Woch. 1913. Nr. 26. S. 15.) 


Die Vorzüge des Formamints in der Mumps- 
tlierapie sind folgende: Krankheitsdauer wurde 
abgekürzt, Verlauf gemildert, die Nachkrankheiten 
waren wesentlich reduziert. Prophylaktisch tut 
es gute Dienste. Taschenberg (Düsseldorf). 

1770. Über die hämatologische Diagnose 
der Röteln; von G. Schwär. (Münchn. ined. 
Woch. 1913. Nr. 22. S. 1203.) 

Bei Röteln findet sich auf der Höhe der Er¬ 
krankung eine Hyperleukozytose mit relativer 
Lymphozytose. Eine Leukopenie mit Verschwin¬ 
den der Eosinophilen findet sich bei Röteln 
niemals und ist für Masern charakteristisch. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 


Mitteilung eines solchen Falles bei einem 
57jährigen Manne, der früher Lues hatte. Be¬ 
merkenswert waren im Verlaufe der Erkrankung 
auftretende, vorübergehende Funktionsstörungen 
des Pankreas (kopiöse Stühle, Liporrhöe und 
Kreatorrhöe). Die Diagnose wurde durch die 
Autopsie bestätigt. Isaac (Wiesbaden). 

1775. Kropfherz, Myomherz, Klimakte¬ 
rium; von Max Herz. (Wien. klin. Woch. 
1913. Nr. 22. S. 1355.) 

Die drei in dem Titel enthaltenen Krankheits¬ 
bilder hängen insofern eng zusammen, als sie 
alle vom Standpunkte der inneren Sekretion zu be¬ 
trachten sind. H. schildert die typischen Krank- 
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heitsbilder und kann manche interessante Einzel¬ 
zöge aus seiner eigenen Beobachtung beibringen. 
So fand er bei Hyperthyreoidismus als charak¬ 
teristisches Symptom Hitzegefühl in den Händen. 
Diesem entsprach oft die Tatsache, daß die Tem¬ 
peratur in der Faust der axillaren Temperatur 
oft viel näher kommt als bei gesunden Menschen, 
ja sogar, daß die Handtemperatur diejenige der 
Achselhöhle übertrifft Bei der Besprechung der 
Tachykardie erwähnt H. die sogenannte „ortho- 
statische Tachykardie“, d. h. im Stehen ist die 
Pulszahl höher als im Liegen. H. warnt vor 
kritiklosen Verwendung des Jod in der Therapie 
der Arteriosklerose. Die "Wirkung des Jod sei 
noch von einem örtlich verschiedenen Faktor 
abhängig, wahrscheinlich vom Trinkwasser. Die 
Arteriosklerotiker teilt H. in drei Gruppen ein: 
solche, bei denen die zerebral-neurasthenischen, 
solche, bei denen die thorako-stenokardischen, 
und endlich in solche, bei denen die kardio- 
renalen Symptome im Vordergrund stehen. Bei 
den letztgenannten Formen war das Jod fast 
durchaus nutzlos. Während der Jodtherapie sollte 
das Körpergewicht genau kontrolliert werden; 
nur wenn dieses nicht abnimmt, soll man das 
Mittel weitergeben. Das Vorhandensein einer ver¬ 
größerten Schilddrüse muß als strenge Kontra¬ 
indikation gegen die Jodverabreichung gelten. 
Gegen die thyreoidale Tachykardie hat H. mit 
Physostigmin (analog wie bei der paroxysmalen 
Tachykardie) gute Erfolge erzielt. Auffällig dürfte 
vielen die Beobachtung H.s sein, daß der Eis¬ 
beutel auf ein erregtes Herz durchaus keine be¬ 
sänftigende Wirkung ausübt. Demzufolge ver¬ 
wendet H. Umschläge mit zimmerwannein Wasser. 
Weiter konnte H. beobachten, daß die Aorten¬ 
sklerose der klimakterischen Frau, im Gegensatz 
zu der des Mannes, zumeist völlig beschwerdefrei 
ist und keine Neigung zur Progredienz zeigt, daß 
aber in den seltenen Fällen, wo bei der Frau in 
oder nach dem Klimakterium eine echte Steno¬ 
kardie auftritt, diese eine viel schlechtere Pro¬ 
gnose darbietet, als beim Manne. Mögen manche 
Anschauungen H.s auch auf Widerspruch stoßen, 
so wird man diesen Aufsatz nicht aus der Hand 
legen, ohne daraus eine Fülle von Anregungen 
geschöpft zu haben. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1776. Über anfallsweise auftretende 
regelmäßige Kammertachysystolie in Fäl¬ 
len von Irregularis perpetuus; von J. Ri hl. 

(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 303. 
1913.) 

Nachdem Hering früher über tachykardische 
Anfälle mit PuLsus irregularis perpetuus berichten 
konnte, während welcher die für den Irregularis 
perpetuus charakteristische Unregelmäßigkeit be¬ 
stehen blieb, wurden seitdem tachykardische An¬ 
fälle bei Irregularis perpetuus beobachtet, bei 


denen die Kammern ganz regelmäßig schlagen. 
Es handelte sich um eine Patientin mit Endo¬ 
karditis der Mitralis. Außerhalb des tachykardi- 
schen Anfalls zeigte sie stets einen Pulsus irre¬ 
gularis perpetuus. Oft bestand lange Zeit das 
Bild einer kontinuirliehen Bigeminie, wobei die 
Dauer und Vorzeitigkeit der einander folgenden 
scheinbaren Bigemini sehr wechselte. Vagus¬ 
druck bewirkte eine vorübergende Verlängerung 
der Dauer dieser Bigemini. Während des An¬ 
falls schlug die Kammer ganz regelmäßig. Wäh¬ 
rend der Kammertachysystolie bestand stets ein 
Kammervenenpuls. Gelegentlich konnten lang- 
andauernde tachykardische Anfälle durch Vagus¬ 
druck zum Verschwinden gebracht werden. Nach 
einer auf diese Art erfolgten Kupierung eines 
Anfalls trat mitunter kurze Zeit eine annähernd 
regelmäßige Pulsfrequenz auf. Da die Kammer 
im vorliegenden Falle während der tachykardi- 
schen Anfälle trotz bestehenden Vorhofflimmerns 
regelmäßig schlägt, muß es sich um eine hetero- 
tope Tachykardie handeln. Dieselbe wird mit 
einer Akzeleranzerregung in Zusammenhang ge¬ 
bracht. Über den Ursprungsort der heterotopen 
Ursprungsreize läßt sich im vorliegenden Falle 
nichts sicheres sagen. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1777. Druckänderung der Lungenluft 
nach Albrecht als Behandlungsmethode 
bei Herzkrankheiten; von Franz Hapke. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 26. S. 1035.) 

Bei Erniedrigung des intrapulmonalen Drucks 
findet eine bessere, bei Erhöhung eine schlechtere 
Durchblutung der Lungenkapillaren statt. Die 
Druckänderungen im Thorax, wie sie bei der 
Atmung auftreten, haben einen Einfluß auf den 
Lungenkreislauf. Durch künstliche Druckände- 
rungen der Lungenluft kann man einen erhöhten 
Einfluß auf den Lungenkreislauf und damit auf 
das Herz gewinnen. Albrecht tat dies dadurch, 
daß er durch einseitige Ausatmung in verdünnte 
Luft eine erhöhte Blutfülle im kleinen Kreislauf 
erlangte (Retentionsstadium) und dann in kom¬ 
primierte Luft ausatmen ließ, wodurch er das 
durch die erste Maßnahme angesammelte Blut in 
das linke Herz überleitet (Kompreesionsstadium). 
Es wird also zuerst eine erhöhte Blutmenge im 
kleinen Kreislauf angesammelt und dann die 
Strömungsgeschwindigkeit erhöht. Dadurch er¬ 
reicht man eine starke Unterstützung des kleinen 
Kreislaufs und entlastet das Herz. Es ist eine 
SchonuDgstherapie des Herzens. Albrecht glaubt 
auch den Koronarkreislauf günstig mit seiner 
Methode beeinflussen und dadurch eine bessere 
Ernährung des Herzmuskels hervorrufen zu kön¬ 
nen. H. hat mit der angegebenen Methode ver¬ 
schiedene Herzkranke behandelt und ein objek¬ 
tives Bild der Wirkung durch die klinischen 
Untersuchungsmethoden zu erhalten versucht^ 
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namentlich durch energometrische Untersuchungen 
nach Christen. Bei der Ausatmung in ver¬ 
dünnte Luft sank vorher erhöhte Pulsfrequenz 
zur Norm, Blutdruckverhältnisse schienen oft 
günstig beeinflußt, vor allem aber zeigten die 
energometrischen Kurven sowohl der Füllung wie 
der Intensität nach geringere Werte. Subjektiv 
verringerten sich kardiale Dyspnöe und Herzangst. 
Nach dem 2. Stadium der Behandlung stieg im 
allgemeinen die Pulsfrequenz, die energometri¬ 
schen Kurven zeigten eine Erhöhung der Werte, 
wenn auch nicht in allen Fällen. Es lag dann 
stets eine schwere Myokardschädigung vor. 
Wurden solche Fälle dann nur mit dem Reten¬ 
tionsstadium eine Zeitlang behandelt, so wurde 
später die Kompression durchweg gut vertragen. 
Die gute Wirkung der Kompression war geradezu 
ein Kriterium der beginnenden Besserung des 
Kreislaufs. Die erzielten Resultate ermutigen ent¬ 
schieden zu einem weiteren Studium der Methode. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1778. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über Kreislaufdiagnostik mit 
dem Energometer; von F. Hapke. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1473.) 

Nach der Christenachen Methode hat H. an 
normalen und kranken Menschen die systolische 
Füllungszuwachskurve und die dazugehörige 
Energiekurve aufgezeichnet. Bei demselben Men¬ 
schen ergab sich an verschiedenen Tagen unter 
gleichen Bedingungen die gleichen Kurven, die 
Kurven verschiedener Menschen ähneln einander 
so, daß man von einem Typ des Erwachsenen 
sprechen kann. Beim Kinde erhält man eine 
ähnlich gestaltete Kurve, die dynamischen Werte 
sind aber geriuger als beim Erwachsenen. Ähn¬ 
lich der Kinderkurve ist die des Erwachsenen 
mit asthenischem Habitus. Eine ähnliche Form 
haben oft die Kurven bei Mitralfehlern, wesent¬ 
lich anders sind dagegen die bei Aorteninsuffi¬ 
zienz. In den Kurven bei Hypertonie im 
Gefäßsystem im beginnenden Dekompensations¬ 
stadium oder innerhalb noch erhaltener Kompen¬ 
sation liegt die Energiekurve über der Füllungs¬ 
zuwachskurve, ein Verhalten, was nur in diesen 
Zuständen sich fand. Der Energieverbrauch ist 
mit anderen Worten bei diesen Fällen von Hyper¬ 
tonie größer als z. B. bei der Aorteninsuffizienz. 
Beim Pulsus differens erhält mau von beiden 
Armen verschiedene Diagramme, wenn die Ur¬ 
sache zentral von der Oberarmmanschette gelegen 
ist H. studierte weiter mit der Methode ex¬ 
perimentelle Beeinflussungen des peripheren Kreis¬ 
laufs. Er fand u. a., daß nach Adrenalininjek- 
tion (intramuskulär) zunächst eine deutliche Ab¬ 
nahme der Werte auftritt, der aber später, wenn 
der Blutdruck sein Maximum erreicht, eine Zu¬ 
nahme der Werte über die Anfangswerte hinaus 
folgt. Der Einfluß medikamentöser Mittel auf 


den Kreislauf zeigte sich sehr anschaulich in den 
Energometerkurven. Ihr Steigen ging klinisch 
mit einer Besserung, ihr Fallen mit einer "Ver¬ 
schlechterung der Kreislaufverhältnisse einher. 
Die Kurven sind, wie die Kontrolle von Blut¬ 
druck und Pulszahl ergab, nicht so zu verstehen, 
daß etwa wegen erhöhter Pulsfrequenz der systo¬ 
lische Füllungszuwachs des Pulses kleiner wurde. 
Es war vielmehr in den mitgeteilten Kurven eia 
gleichzeitiges Sinken von Pulsfrequenz, Blutdruck 
und den Werten der dynamischen Kurve zu kon¬ 
statieren. Bei Angina pectoris und bei Asthma 
bronchiale waren während der Anfälle niedrigere 
Kurvenwerte als außerhalb derselben vorhanden, 
d. h. der Kreislauf war funktionell geschädigt 
H. betont ausdrücklich, daß diese Methode nur 
eine Untersuchung des Pulses ist, aber alle an¬ 
deren Methoden der Pulsuntersuchung dadurch 
übertrifft, daß sie objektiv ist und die Puls¬ 
probleme dynamisch erfaßt. Die mitgeteilten 
Kurven machen einen sehr vertrauenerweckenden 
Eindruck. Ist es doch durch diese Methode mög¬ 
lich, eia objektives Bild für den Erfolg einer 
Therapie zu erhalten, genauer als es die bloße 
Pulspalpation bietet, deren Wert bestehen bleibt, 
und eindeutiger als es die Blutdruckbestimmung 
allein zu bieten vermag. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1779. Die Stauungsreaktion bei Arte¬ 
riosklerose; von C. Hertzei 1. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 12. S. 535.) 

Unterbricht man beim ruhenden Patienten die 
Blutzirkulation in beiden Beinen und einem Axm 
vollständig durch pneumatische Kompression, so 
tritt ein am andern Arm zu messender Anstieg 
des Blutdrucks ein (Stauungsreaktion), der bei 
normalem Gefäßsystem durchschnittlich 5 mm Hg 
beträgt, bei Arteriosklerotikem dagegen 60 mm 
Hg und mehr erreichen kann. Die Erklärung 
für diesen abnorm hohen Anstieg sieht H. darin, 
daß das arteriosklerotisch veränderte Gefäßsystem 
die Fähigkeit eingebüßt hat, sich in den nicht 
komprimierten Abschnitten des Kreislaufs kom¬ 
pensatorisch zu erweitern. Der positive Ausfall 
der Stauungsreaktion stellt eine Mahnung dar, 
mit allen hydriatischen Prozeduren, die größere 
Anforderungen an die regulatorischen Funktionen 
des Gefäßsystems stellen, vorsichtig zu sein. 

Weil (Beuthen). 

1780. The treatment of confirmed cases 
of high blood pressure; by A. Mantle. 

(Lancet May 3. 1913. S. 1229.) 

Ein ständiger hoher Blutdruck erfordert durch¬ 
aus nicht immer ein aktives therapeutisches Ein¬ 
greifen. Es gibt viele Menschen, deren Blutdruck 
beständig bedeutend über der Norm liegt, es ge¬ 
nügt in solchen Fällen, die Vermeidung von Auf¬ 
regung und plötzlichen Überanstrengungen zu 
empfehlen. Fischer-Defoy (Dresden). 
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Respirationskrankheiten. 

1781. Vakzine-therapy in chronic bron- ; 
chitis; by H. T. Gillett. (Brit. med. Journ. 
Febr. 22. 1913. S. 387.) 

Bei chronischer Bronchitis leistete die sub¬ 
kutane Einverleibung vou Vakzinen gute Dienste; 
die Kulturen werden aus dem frischen Sputum 
gewonnen und eine Viertelstunde bei 60® sterili¬ 
siert. Fischer-Defoy (Dresden). 

1782. Zur Diagnostik der Broncho- 
stenose; von Otto Jacobson. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 6. S. 265.) 

Bei der langsam sich vollziehenden Stenosie- 
rung eines der großen Bronchien können die sub¬ 
jektiven Beschwerden auffallend gering sein. Da 
die Verengerung vermittelst der Bronchoskopie 
therapeutisch leicht zugänglich ist, ist die früh¬ 
zeitige Diagnose von großem Werte. Symptome: 
bellender Husten, Zurückbleiben der kranken Seite 
bei der Atmung, einseitige Abschwäclnmg des Atem- ^ 
geräusches, Verdunkelung des kranken Lungen- j 
feldes auf der Röntgenplatte (wegen des gerin- j 
geren Luftgehaltes). Das auffallendste Symptom 
finden wir jedoch bei der Röntgendurchleuchtung; j 
es ist dies die inspiratorische Verschiebung der 
Mediastinalorgane und des Herzens in die kranke 
Seite, während bei der Exspiration diese Organe 
in ihre alte Lage zurückkehren. Perkutorisch ge¬ 
lingt der Nachweis dieses Phänomens ebenfalls 
(Goldscheiders Schwellenwertperkussion). Das 
Symptom kann, wenn es ausgesprochen auftritt, 
als pathognomonisch für die Bronch osten ose gelten. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1783. Zur Behandlung der Bronchi- 
ektasie; von Gustav Singer. (Wien. med. 
Woch. 1913. Nr. 24. S. 1473.) 

Wie auch Brauer neuerdings betont, sollen 
die Methoden der konservativen internen Behand¬ 
lung der chronischen Lungeneiterungen nicht ge¬ 
ring geschätzt werden, zumal mit der Kollaps¬ 
therapie bisher noch kein Fall echter chronischer 
Lungeneiterung wirklich geheilt wurde. S. bil¬ 
dete eine systematische Durstkur aus. Die Sputum¬ 
menge ging dabei merklich zurück. Tuberkulöse 
und Nierenkranke sind von dieser Kur auszu¬ 
schließen. Ferner gab S. Kalkpräparate und ließ 
Sauerstoff inhalieren. Die konservative Behand¬ 
lung hat dann weiterhin die Lebensführung und 
die klimatischen Verhältnisse günstig zu gestalten. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1784. Zur Therapie des Asthma bron¬ 
chiale; von H. K rause. (Ther. d.Gegenw. 1913. 
H. 7. S. 292.) 

K. schließt sich der Ansicht derer an, die im 
Asthmaanfall Krampf der Bronchialmuskulatur und 
Blutstauung wirksam finden. Weiter erkennt er 
den Zusammenhang des Asthma mit der exsuda¬ 


tiven Diathese an. Neuerdings wurde auf den 
Zusammenhang des Asthma mit Störungen in der 
Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion hin¬ 
gewiesen. Darauf fußend verwendete Wei ß erst 
Adrenalin, später Adrenalin und Hypophysen¬ 
extrakt. Dieses Mittel hat ihm („Asthmalysin“) 
gute Dienste getan. (Die Ampullen enthalten 
[1 ccm] 0,0008 Adrenalin und 0,04 Hypophysen¬ 
extrakt.) K. sah. ebenfalls überraschende Erfolge, 
kann sich aber der Erklärung Weiß nicht an¬ 
schließen (Einfluß auf das Nervensystem oder die 
Zusammensetzung des Blutes). K. glaubt, daß 
der Hyiwphysenextrakt eine Sensibilisierung des 
Atemzentrums oder der Bronehialmusknlatur und 
eine Verstärkung der Adrenalinreaktion bewirkt. 
K. möchte aber nicht die Berücksichtigung aller 
übrigen Faktoren vermissen, die auf den Asthma¬ 
tiker einwirken, und hebt die Behandlung in einer 
Sonderanstalt als unerläßliche Forderung hervor. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1785. Beitrag zur Kenntnis und zur 
Therapie des Asthma; von Carl Stäubli. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 3. S. 113.) 

Das Asthma bronchiale (nur das soll hier unter 
„Asthma“ verstanden sein) entsteht auf dem Boden 
einer Konstitutionsanomalie, die sich auch in Stö- 
| rungen von seiten anderer Organe äußert und 
] sich mit diesen durch die Eosinophilie als zu¬ 
sammengehörig erweist (eosinophile Diathese). 
Durch eine wohl angeborene Anomalie im Magen- 
Darmchemismus gelangen Stoffe in das Blut, die 
zu einer Übererregbarkeit bestimmter Nerven oder 
Nerven Zentren führen, welche ihrerseits durch 
bestimmte auslösende Momente anfallsweise Stö¬ 
rungen verursacht Diese Hypothese erklärt das 
Auftreten des Asthma, die Eosinophilie und die 
Analogie zu bestimmten anaphylaktischen Vor¬ 
gängen. Für die Entstehung des Asthmaanfalls 
hat sowohl die Theorie von der bronchospastischen 
wie die von der vasomotorisch-sekretorischen Ver¬ 
engerung der kleinsten Bronchien ihre Berechti¬ 
gung. Für diese Annahme spricht die Wirkung 
des Adrenalins. Die Psyche spielt in der Ätiologie 
des Anfalls eine Holle und somit auch gelegent¬ 
lich ein sexuelles Moment. Es geht aber nicht 
an, das Asthma als Sexualneurose zu deuten. Im 
Asthmaanfall kann die notwendige Lungenlüftung 
nur durch stärkere Inanspruchnahme der Inspi¬ 
ration vor sich gehen. Die Vertiefung der In¬ 
spiration übt an sich wieder einen Reiz auf die 
Atemzentren aus. Die auftretende psychische Auf¬ 
regung des Kranken wirkt erregend auf die broncho- 
• spastischen und vasomotorisch-sekretorischen Vor¬ 
gänge ein, steigert also die primäre Schädlichkeit. 
Die geblähte Lunge hat eine geringere Durch¬ 
blutung als die kollabierte (Sauerbruch, Cloottn). 
Dadurch kommt es im Asthmaanfall weiterhin zu 
Atemreizen. Die schlechtere Durchblutung der 
Lungen wird nocli weiterhin dadurch herbeige- 
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führt, daß eine Erschwerung der Blutzirkulation 
infolge Erhöhung des intraalveolären Luftdrucks 
eintritt (D. Gerhardt). Die Zirkulation wird 
durch die Erhöhung der Blutviskosität ungünstig 
beeinflußt (Stäubli), dadurch wird weiterhin die Ar¬ 
beit des rechten Herzens vermehrt. Im schwersten 
Anfall atmet der Kranke infolge aller dieser Mo¬ 
mente nur noch an der oberen Grenze der Vital¬ 
kapazität, die Komplementärluft ist fast ganz ver¬ 
schwunden, die Residualluft hat zugenommen. Die 
veränderte Atmung im Asthmaanfall ist die not¬ 
wendige physiologische Folge des primären Expi¬ 
rationshindernisses, es besteht keine „unnötige“ 
Überventilierung infolge „fehlerhafter 11 Atmung, j 
vielmehr ist das Ventilationsbedürfnis erhöht. Die 
Therapie hat neben allgemeinen hygienischen 
Grundsätzen die Psyche des Patienten zu berück¬ 
sichtigen. Auffallend günstig wirkt der Aufent¬ 
halt im Hochgebirge auf das Leiden, wenn sich 
auch dafür keine befriedigende Erklärung geben 
läßt (Verminderung des Luftdrucks ist wohl kaum 
die Ursache). Es wird im Hochgebirge indessen 
nicht die konstitutionelle Krankheitsbereitschaft , 
günstig beeinflußt, sondern es fehlen nur gewisse 
krisenauslösende Momente im Höhenklima. Ähn¬ 
lich scheint das Wüstenklima zu wirken. Ein 
weiteres wichtiges Mittel in der Asthmatherapie 
ist das Adrenalin. Die beste und ungefährlichste 
Einverleibung dieses Mittels haben wir in der 
Inhalation vermittelst eines von S. konstruierten 
Apparates, der bei großer Handlichkeit eine feine 
Zerstäubung des Mittels gestattet Eine Ange¬ 
wöhnung trat nie ein, die Wirkung ist länger 
dauernd als bei den subkutanen Injektionen. 

Tasehenberg (Düsseldorf). 

1786. Klinische Resultate mit der For- 
laninischen Methode in der Behandlung 
der Lungentuberkulose; von Pi&ry und 
le Bourdellös. (Gaz. des Höp. 1913. S. 21.) 

Der unmittelbare Erfolg der Pneumothorax¬ 
behandlung auf das Gewicht, Verdauungsstörun¬ 
gen, Nachtschweiße usw. ist meist gut. Für Dauer¬ 
erfolge, die sowohl im klinischen, als auch im 
anatomischen Sinne damit erreicht wurden, ist 
eine lange Dauer der Behandlung — oft 2 Jahre 
und mehr — von Wichtigkeit. Spongler for¬ 
dert eine Resorption des Pnoumothorax in spä¬ 
testens 9 Monaten, Forlanini empfiehlt mit¬ 
unter einen dauernden Pneumothorax. 

Frankel (Bonn). 

1787. Entstehungsbedingungen der Me¬ 
ningitis tuberculosa; von Koch. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 247.) 

Vererbung einer Disposition zur Meningitis 
ließ sich nicht feststellen; dagegen gingen häufig 
anderweitige Infektionskrankheiten, wie Masern, 
Pertussis usw., voraus. F r ä n k e 1 (Bonn). 

1788. Über die Turbansche Vererbung 
des Locus minoris resistentiae bei Lungen¬ 


tuberkulose; von 0. Kuthy. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 20. S. 36.) 

Turban ist der Ansicht, daß sich häufig bei 
Eltern und Kindern oder bei Geschwistern dieselbe 
Seite der Lunge ausschließlich oder vorwiegend, 
bzw. primär an Tuberkulose erkrankt findet, ja 
daß bei nicht weit vorgeschrittenen, gutartigen 
und stationären Fällen die physikalischen Befunde 
sich bei den verschiedenen Blutsverwandten 
merkwürdig ähnlich sähon. 

Diese Ansicht wurde von Strandgaard 
und durch die neue Arbeit von K. bestätigt. K. 
legt auch darauf Wert, daß man bei der heredi¬ 
tären Belastung im Einzelfalle die Gutartigkeit, 
bzw. Bösartigkeit der Aszendententuberkulose 
stets in Betracht ziehen muß. 

Paul Krause (Bonn). 

1789. Immunisierung gegen Tuberku¬ 
lose und deren Reaktionserscheinungen 
an einigen Tierarten; von A. Sata. (Zeit¬ 
schr. f. Tuberk. Bd. 20. H. 1. S. 1.) 

Die Immunisierung gegen Tuberkulose kann 
mittels artfremder lebender, sowie toter Tuberkel¬ 
bazillen oder deren Gifte bis zu einem gewissen 
Grade erzielt werden. Die überempfinimchkeit 
sei nicht nur durch lebende Tuberkelbazillen, 
sondern auch durch tote, wie deren Gifte hervor¬ 
gerufen, ebenso die Immunität, welche durch 
eine Reihe spezifischer Wirkungen des Immun¬ 
serums nachweisbar sei. Als Reaktionsersehei¬ 
nungen werden genannt: Temperatursteigerung 
oder Temperatursturz, Schwäche, Abnahme der 
Freßlust, Gelenkentzündung, Marasmus, akute 
Anaphylaxie. 

Die Schwierigkeit der Immunisierung gegen 
Tuberkulose beruhe auf dem Marasmus und der 
akuten Anaphylaxie. 

Die spezifische Wirkung des Tuberkulose¬ 
serums wurde durch Antikörperwirkung, durch 
passive Tuberkulinwirkung, durch Anaphyla- 
toxinbildung und -Zerstörung, durch Mischungs¬ 
versuche von Gift und Serum nachgewiesen; 
damit könne aucli der Wert der Wirkungseinheit 
des Serums gemessen werden. 

Paul Krause (Bonn). 

1790. Psychologische Beobachtungen bei 
der subkutanen Tuberkulindiagnostik; von 

R. Fels. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 49.) 

F. teilt bei ca. -100 diagnostisch mit Alttuber¬ 
kulin subkutan geimpften weiblichen Patienten 
seine psychologischen Beobachtungen mit, welche 
sich lediglich auf die Anwendung der psycho¬ 
logischen Denkweise am Krankenbette beziehen. 
Soine kurzen Ausführungen eignen sich nicht 
zum Referate. Paul Krause (Bonn). 

1791. Allgemeine, ambulanteTuberkulin- 
behandlung in einem ländlichen Kreise; 

von Helwes. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. 

S. 32.) 
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II., welcher Kreisarzt ist, hat in Diepholz die 
ambulante Tuberkulinbehandlung im ganzen 
Kreise cingeführt. Nach vorheriger Vereinbarung 
mit allen Ärzten des Kreises beschloß der Kreis¬ 
tuberkuloseausschuß 1911, allen tuberkulösen 
Kreiseingesessenen auf Antrag die Tuberkulin¬ 
kuren im Hause des Arztes freizugeben. Es 
wurden trotz der großen örtlichen Schwierig¬ 
keiten 50 Tuberkulinkuren durchgeführt. Von 10 
dos I. Stadiums hielten 11 aus mit Aussicht auf 
Dauererfolg. Bei 13 von 16 Fällen des II. Sta¬ 
diums wurde eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens und Herstellung der Arbeitsfähigkeit er¬ 
zielt; bei 2 von 6 Fällen des III. Stadiums be¬ 
trächtliche Besserung. Bei Knochentuberkulose 
trat kein Effekt auf, andere Tuberkulosen (Darm, 
Pleuritis, Kniegelenk, Lupus, Drüsen) wurden ge¬ 
bessert. 

Infolge der Behandlung kamen viel mehr 
Kranke zu den Ärzten, so daß auch durch all¬ 
gemeine Hygiene und Aufklärung mehr erzielt 
werden konnte. Paul Krause (Bonn). 

1792. Some observations upon the treat- 
ment of pulmonary tuberculosis with small 
doses of tuberculin; by N. D. Bardswell. 
(Lancet Jan. 4. 1913. S. 17.) 

B. regelte bei der Tubcrfadinbehandlung die 
kleinen Dosen nach dem opsonischen Index. Einen 
deutlichen Einfluß des Tuberkulins konnte er 
nicht wahrnehmen. Die Erfolge der tuberkulin- 
freien Sanatoriumsbehandlung waren besser. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1793. Behandlung der Tuberkulose mit 
Tuberkulomuzin Weleminsky; von Po- 

droschka. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 388.) 

Das Präparat wurde subkutan appliziert, 
4—6 mg bei Erwachsenen, 2 mg bei Kindern. 
Linderung der Beschwerden und subjektives 
Wohlbefinden bei der Möglichkeit ambulatorischer 
Behandlung waren die Haupterfolge, die be¬ 
obachtet wurden. Auch objektive Besserung sah 
man besonders bei Drüsen- und Hauttuberkulose. 

Frankel (Bonn). 

1794. Experimentelle Untersuchungen 
mit dem Zeunerschen Tuberkulosepräparat 
„Tebesapin“; von Möllers und Wolff. (D. 
med. Woch. 1913. S. 149.) 

Nach dem Ausfall der Tierversuche stellt das 
Tebesapin keine Verbesserung der Tuberkulin¬ 
präparate dar; auch in immunisatorischer Be¬ 
ziehung leistet es nicht mehr als die bisher be¬ 
kannten Tuberkelbazillenpräparate. 

Frankel (Bonn). 

1795. Erfahrungen mit Mesbä bei Lun¬ 
gen- und Kehlkopftuberkulose; von Koepke. 
(D. med. Woch. 1913. S. 150.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. B. 5. 


Im Gegensatz zu der Mitteilung von Heer¬ 
mann wurde bei Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulose Mesbö ohne jeden Erfolg gegeben. 

Frankel (Bonn). 

1796. Jodostarin und Jodpräparate in 
der Therapie der Lungenschwindsucht; von 

Pertik. (D. med. Woch. 1913. S. 75.) 

Jodpräparate werden bei der Phthise als 
Spezifika empfoheln. Jodostarin wird besonders 
wegen des Fehlens von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen (Jodismus usw.) für geeignet gehalten. 
In 2 Fällen trat während der Kur mit Jodostarin 
Hämoptoe auf, die eventuell auf die Jodwirkung 
zurückzuführen ist. F r ä n k e 1 (Bonn). 

1797. Entgiftungdestuberkulösen Herdes 
durch Röntgenbestrahlung; von Iselin. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 7 u. 8.) 

In 70—80 o / o der Beobachtungen zeigte sich 
nach jeder Bestrahlung des tuberkulösen Herdes 
eine Gewichtszunahme um 1 kg und eine Ab¬ 
schwellung des erkrankten Gliedes. Beides wird 
als die Folge einer Entgiftung des tuberkulösen 
Herdes durch die Bestrahlung aufgefaßt. 

F' r ä n k e 1 (Bonn). 

1798. Die Behandlung desAsthma bron¬ 
chiale; von Ed. Stadler. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 4. S. 123.) 

Der asthmatische Anfall ist nur ein „Syndrom“ 
eines allgemeinen krankhaften Zustandes, nicht 
eine selbständige Krankheit. Die Therapie des 
Asthma bronchiale muß daher die Allgemein- 
behandlung der konstitutionellen Veranlagung in 
Angriff nehmen außer der Bekämpfung des akuten 
Anfalls. Taschenberg (Düsseldorf). 

1799. Spontanpneumothorax nach künst¬ 
lichem Pneumothorax; von J. Hornung. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 19. S. 745.) 

Es handelte sich um 2 Fälle, bei denen eine 
j Perforation der komprimierten Lunge auftrat, je- 
J doch nicht an einer Kaverne oder an einer käsigen 
Partie der Lunge, sondern im gesunden Gewebe. 
Diese Tatsache wurde in dem einen Falle durch 
die Sektion festgestellt. Zwischen Lunge und 
Pleura war infolge des künstlichen Pneumothorax 
ein Verbindungsstrang gerissen und hatte ein 
kleines Stückchen seiner Ansatzstelle an der 
Lunge, das im übrigen völlig gesund war, mit¬ 
genommen. Dadurch hatte er eine Öffnung in 
i der Lunge hergestellt. Aus diesem Falle wurde 
j im zweiten der gleiche Sachverhalt vermutet, wo¬ 
zu das klinische Bild durchaus im Einklang stand. 

Taschen berg (Düsseldorf). 

1800. Natur und Entstehung der Kroe- 
nigschen Lungenspitzen - Atelektase ; von 

Ludwig Hofbauer. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 12. S. 159. 1913.) 
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Vermittelst der pneumograpliischen Aufnahme 
(deren Zuverlässigkeit H. unter Berufung auf 
Sahli gegen Stähelin und Schütze vertei¬ 
digt) war festzustellen, daß der Mundatmer eine 
Vergrößerung der sonst bei ihm minimalen Atem¬ 
bewegungen der oberen Brustkasten partien auf¬ 
weist, solange er gezwungen wird, durch die 
Nase zu atmen. Der Mundatmer besitzt, wenn 
er wie gewohnt durch den Mund atmet, eine 
mangelhafte respiratorische Tätigkeit der obersten 
Brustkastenabschnitte. Diese Änderung des Atem¬ 
mechanismus hat zur Folge, daß die Lungenspitzen 
an stationärem Luftgehalt verarmen und kollabieren, 
da sie nicht zur Atmung herangezogen werden. 
Wird der Mundatmer angehalten, durch die Nase 
zu atmen, gewinnen die Spitzen ihren normalen 
Luftgehalt wieder: die Bewegung der oberen 
Thoraxpartien wird dann zur Atmung hinzuge¬ 
zogen, wenn letztere auf Schwierigkeit stößt. Diese 
beruht beim Mundatmer in abnormer Enge der 
Nase. Diese Schwierigkeit umgeht der Mund¬ 
atmer durch habituelle Atmung durch den Mund 
und setzt dadurch die oberen Thoraxpartien größten¬ 
teils außer Funktion. Der Lnftgehalt der Lungen¬ 
spitzen wird resorbiert, mangelhaft regeneriert, und 
die Folge ist die Kroenigsche Atelektase. Letztere 
ist also nicht „eine besondere Form der chronisch¬ 
fibrösen interstitiellen Bronchitis“. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1801. Entstehung und Bekämpfung der 
konsekutiven Störungen bei Pleuraschwäche; 

von L. Hofbauer. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 295.) 

H. faßt seine früheren Arbeiten zusammen in 
dem Satz, daß infolge des bei Pleuraexsudaten 
sich ausbildenden Tiefstandes des Zwerchfelles 
und der Lahmlegung der ZwerchfeLlfunktion eine 
starke Belastung des Herzens, vornehmlich seiner 
rechten Hälfte entstehe. H. empfiehlt nun zur 
Hochdrängnng des Zwerchfells und seiner bes¬ 
seren Bewegung Lagerung auf die erkrankte Seite 
und später aktive Bauchpresse im Exspirium. Er 
hat hierdurch gute Resorptions- und Ventilations¬ 
effekte über den ünterlappen gesehen. Dm den 
Thoraxeinziehungen und Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen zu begegnen, läßt er unter bestimmten, 
im Original naehzulosenden Körperstellungen nasal 
in- und exspirieren. Seine sämtlichen Vorschläge 
sind beachtenswert v. d. V e 1 d e n (Düsseldorf). 

Tuberlcubse. 

1802. Pirquetsche Kutanreaktion im 
Dienste der Schwindsuchtprophylaxe; von 

Büttner-Wobst. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 133.) 

Bei einem Arzt wurde die Pirquet-Reaktion 
kurz vor dem Auftreten einer Pleuritis negativ. 
Später stellte sich eine Ilämoptöe und Tuberkel¬ 


bazillen im Sputum ein. Auch katarrhalische Er¬ 
scheinungen zeigten sich. Die Reaktion wurde 
nach einiger Zeit wieder positiv. 

F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

1803. Vorkommen von Tuberkelbazillen 
im strömenden Blut; von Rosenberg. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 404.) 

Mikroskopisch wurden 40 Fälle untersucht, 

! Tierversuche fehlen. Von 10 Fällen mit chirur¬ 
gischer Tuberkulose werden 8, von 3 verdäch¬ 
tigen Fällen 2, von 19 Tuberkulösen bis auf 
1 Fall alle als positiv bezeichnet. 

F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

1804. Nachwefs von Tuberkelbazillen im 
strömenden Blut; von Kahn. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 345.) 

Behandlung von Blutkörperchenstromata, Chole¬ 
sterin und Lezithin mit der Antiforminmethode 
gibt nach Ziel färbbare Stäbchen. Diese Fehler¬ 
quelle ist bei der mikroskopischen Untersuchung 
nicht auszuschalten. Daher ist der Tierversuch 
allein brauchbar für den Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen im Blut. Frankel (Heidelberg). 

1805. Tuberkelbazillen im strömenden 

Blut; von Ernst Fränkel. (D. med. Woch. 
1913. S. 737.) 

Die mikroskopische Untersuchung allein ist 
für die Entscheidung der Frage nicht ausrei¬ 
chend. Bei 42 Tieren, die mit Blut von meist 
Tuberkulösen verschiedener Stadien geimpft waren, 
starben 2 an Tuberkulose. Das eine von ihnen 
war mit Blut von einem Asthmakranken geimpft. 
(Fr. Müller weist auch klinisch und röntgeno¬ 
logisch auf den Zusammenhang von gewissen 
Asthmafällen mit Tuberkulose hin. Ref.) 

Autoreferat. 

1806. Tuberkelbazillen im strömenden 
Blut; von Dreesen. (Med. Klin. 1913. S. 580.) 

Bei 70 Fällen wurden 42raal säurefeste Stäb- 
j chen im Ausstrich gefunden, von 128 Tier¬ 
versuchen war aber nur ein einziger positiv. Das 
spricht für die Ansicht von Querner, Frän¬ 
kel usw., daß virulente Tuberkelbazillen im strö¬ 
menden Blut nur selten Vorkommen. Beweisend 
i ist nur der Tierversuch. Fränkel (Heidelberg). 

1807. Prognose der Lungentuberkulose; 
Resultate mit der Arnethschen Methode; 

von Holroyd. (Brit. med. Journ. 1913. S. 927.) 

Bei ungünstigen Fällen waren die Zellen mit 
1 und 2 Kernen zahlreicher vorhanden als normal. 
Trat eine Besserung ein, so waren sie nicht mehr 
so zahlreich und das Blutbild näherte sich mehr 
dem normalen. Fränkel (Heidelberg). 

1808. Studien über Tuberkulin-Perkutan¬ 
reaktionen; von Wege rer. (Med. Klin. 1913. 
S. 575.) 
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Die Perkutanreaktiou wird mit purem Alt- 
tuberkulin und Aufdecken eines indifferenten 
Pflasters angestellt. Fernreaktionen, wie sie 
Moro beschreibt, kommen dann nicht vor, wer¬ 
den also wohl auf Verschmieren des Tuberkulins 
zurückzuführen sein. Es empfiehlt sieh, Tuber¬ 
kulinempfindlichkeitskurven anzulegen. Durch 
interkurrente Infektionskrankheiten wird die Reak¬ 
tion kaum beeinflußt. Fränkel (Heidelberg). 

1809. Die praktische Verwendbarkeit, 
Indikationen und Kontraindikationen des 
künstlichen Pneumothorax in der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose; von Bumand. 
(Revue m§d. de la Suisse rom. 1913. Nr. 4. 
S. 285.) 

Unter 24 Fällen waren 14 günstig, 6 gar 
nicht beeinflußt, bei 4 war der Erfolg zweifel¬ 
haft. Eine Kontraindikation ist die beiderseitige 
gleichmäßige Entwicklung des Prozesses und das 
Vorhandensein von schweren extrapulmonären 
Komplikationen. Fränkel (Heidelberg). 

1810. Experimentelle Untersuchungen 
an dem Jennerschen Tuberkulosepräparat 
„Tebesapin“. Bennerkung zu d. Arb. von 
Möller und Wolff in Nr. 4; von Weicker. 
(D. med. Woch. 1913. S. 799.) 

Empfelilung der internen stomachalen Dar¬ 
reichung von Molliment (Tebesapin) und Polemik 
gegen Möllers. Fränkel (Heidelberg). 

1811. Hydronäphrose de 30 litres dia- 
gnostiquäe tardivement par l’examen 
physico-chimique du liquide par Mosny, 
Javel et Dumont (Journ. d’Urol. Bd. 3. S. 9. 
1913.) 

Vff. berichten über den seltenen Fall einer 
30 Liter haltenden Hydronephrose bei einer 25- 
jährigen Patientin. Bis in die letzten Monate 
ihres Lebens war stets die Diagnose auf tuber¬ 
kulöse Aszites gestellt wordeu, bis die physika¬ 
lische und chemische Untersuchung der Flüssig¬ 
keit klar machte, daß es sich weder um Exsudat 
noch um Transsudat handeln konnte, sondern daß 
eine Sekretionsflüssigkeit vorlag und daß diese 
Ansammlung aus der Niere stammen mußte. 
Dabei hatten (abgesehen von vorübergehenden 
Hämaturien im Anschluß an Traumen) keinerlei 
Symptome von Seiten der Harnorgane bestanden. 
Die Zunahme des Leibes hatte im 9. Lebensjahr 
eingesetzt. Daraus folgern die Vff., daß es sich 
um eine erworbene Hydronephrose wohl infolge 
Wanderniere und Knickung des Ureters handelte. 

A 8 c h (Straßbürg i. E.). 

1812. Erwiderung auf obige Bemerkun¬ 
gen von Dr. Weicker betreff stomachale Ver¬ 
abreichung von Tuberkulinpräparaten; von 

Möllers. (D. med. Woch. 1913. S. 800.) 


Da Tuberkulin durch Pepsin und Trypsin 
zerstört wird, ist die stomachale Verabreichung 
zwar unschädlich, aber wirkungslos. 

Fränkel (Heidelberg). 

1813. Über vergleichende röntgenolo¬ 
gische und physikalische Untersuchungs¬ 
befunde bei Lungentuberkulose; von Georg 
Schellenberg. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. 
H. 2.) 

Sch. hat in erneuten kritischen zuverlässigen 
Untersuchungen den von ihm früher ausgespro¬ 
chenen Gedanken wiederum bestätigt gefunden, 
daß die Röntgenstrahlen ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Hilfs- und ergänzungsdiagnostisches 
Mittel neben den anderen klinischen Unter- 
suchungsmethoden bilden. 

Der Wort der Röntgenuntersuchung für die 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose und die Be¬ 
deutung der röntgenologischen Lungenunter¬ 
suchung für die Lungenheilstätten sei nur eine 
wertvolle Ergänzung der anderen klinischen physi¬ 
kalischen Methoden zu bezeichnen. Die treffliche 
Arbeit gibt gute Vergleichsbefunde der klinischen 
und Röntgenuntersuchung wieder. 

Paul Krause (Bonn). 

1814. Überden Blutdruck Lungenkranker; 

von R. Feugtel. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. 
H. 2.) 

F. stellte fest, daß die Schwere der Erkran¬ 
kung ohne Einfluß auf den Blutdruck ist. Die 
Messungen schwanken natürlich. Das Lebensalter 
der untersuchten Kranken spielte weder bei den 
absoluten Druckzahlen, noch bei den Unterschieds¬ 
werten eine erkennbare Rolle. 

Paul Krause (Bonn). 

1815. Beitrag zur Kenntnis einseitiger 
Unterlappenbefunde; von M. Schumacher. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. H. 2.) 

Sch. bringt 39 Krankengeschichten über Fälle, 
in denen die Erkrankung eines Unterlappens der 
einzige objektive Befund war oder doch die kli¬ 
nischen Erscheinungen durchaus beherrschte. Die 
raitgeteilten Fälle waren alle mit der Diagnose 
Lungentuberkulose überwiesen worden. Sch. be¬ 
spricht eingehend die klinische Bedeutung der¬ 
artiger Befunde. Er läßt es unentschieden, ob 
ein Teil dieser Kranken überhaupt in eine Volks¬ 
heilstätte gehört Paul Krause (Bonn). 

1816. Therapeutische Erfahrung mittels 
eines neuen Inhalationsprinzips (System 
Phi los); von Ernst Löwenstein. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 20. H. 2.) 

Das neue Prinzip besteht darin, daß Kochsalz 
in Substanz verdampft wird. Die Temperatur, 
bei der das Kochsalz geschmolzen wird, liegt 
zwischen 900 und 1100°, die Temperatur des 
aus dem Inhalationsrohr austretenden bei ca. 32°. 
Die Kochsalzwürfelchen, aus denen der Kochsalz- 
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rauch besteht, sind etwa 1—2 fi groß. Die 
neuen Apj>arate bestehen im wesentlichen aus 
einem Platin Schälchen, denen ein Porzellanrohr 
für abführendes Inhalationswasser aufgesetzt ist. 

Um diesen Hauptteil des Apparates ist ein 
mit Asbest umhüllter Metallmantel angebracht, 
der auf 3 Füßen ruht. Es gelingt mit dem 
Apparate außerordentlich dichte Nebel von Koch¬ 
salzdampf nach Verdampfung von ca. 1 g kristalli¬ 
siertem Kochsalz in dem Apparate zu erzeugen. 
Ein 160 cbm fassendes Zimmer ist damit ganz 
ausgefüllt. Paul Krause (Bonn). 

1817. Chemotherapie der Tuberkulose. 

Versuche mit Borcholin (Enzytol); von Mehler 
und Ascher. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 748.) 

Das von "Werner empfohlene Borcholin läßt 
sich ohne Schaden in relativ großen Dosen auch 
bei Tuberkulösen intravenös injizieren. Bei flo- 
riden Fällen von Tuberkulose löst es eine typische 
Reaktion aus. Therapeutische Versuche ergaben I 
seine Brauchbarkeit bei Tuberkulose. 

Fränkel (Heidelberg). 

1818. Beeinflussung von Lungenerkran¬ 
kungen durch künstliche Lähmung des 
Zwerchfells (Phrenikotomie); von Hellin. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 872.) 

H. hält den von Stürtz und Sauerbruch 
gemachten Vorschlag für verfehlt, da sich die 
Lunge trotz der Zwerchfelllähmung nicht still¬ 
stellen läßt. Fränkel (Heidelberg). 

1819. Marmorek-Serum in der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose; von Hcnius 
und Rosenberg. (D. med.Woch. 1913. S. 780.) 

In 12 von 23 mit Marmorek-Serum behan¬ 
delten Fällen scheint eine günstige Beeinflussung 
vorhanden zu sein, bei 6 Fällen war sie zweifel¬ 
haft, bei 4 Fällen nicht vorhanden. 

Fränkel (Heidelberg). 

1820. L’iniezione endovenosa di ergotina 
e di morfina nella emottisi tuberculari; per 

C. Garmagnano. (Rif. med. 1913. Nr. 17. 
S. 460.) 

Hämoptoe hört bei Tuberkulösen gewöhnlich 
nach 15—20 Minuton auf, wenn man 0,5 Ergo- 
tin 4- 0,001 Morphium hydrochloricum intravenös 
injiziert. Die Methode bewährte sich bisher in 
13 Fällen. Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1821. The therapeutic action of splenic 
extract; by H. R. Harro wer. (Lancet Febr. 22. 
1913. S. 524.) 

Milzexlrakt ist von Nutzen boi der Behandlung 
der Tuberkulose; seine Wirkungen bestehen in 
Erhöhung der Schutzkräfte des Blutes, in Ver¬ 
mehrung der tryptischen und intostinalen Ver¬ 
dauung, in Verhinderung von Blutungen und An¬ 
reizung zur Bindegewebsproduktion, sowie in 


einer direkten antagonistischen Beeinflussung des 
Tuberkelbazillus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1822. Abdominai rigidity; by L. M. Kahn. 
(New York med. Journ. Jan. 25. 1913. S. 184.) 

Rigidität der Bauchmuskulatur wird in der 
Regel reflektorisch durch einen entzündlichen 
Reiz hervorgerufen. Sie kann aber auch, z. B. bei 
den gastrischen Krisen der Tabes, zentralen Ur¬ 
sprungs sein. Meistens muß sie als Frühsymptom 
eines peritonealen Insults aufgefaßt werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1823. Pericolitis; byT. Cawardine. (Brit. 
med. Journ. Jan. 18. 1913. S. 101.) 

P e r i k o 1 i t i s ist eine häufige Begleiterschei¬ 
nung von Appendizitis und Cholezystitis, ebenso 
von Wanderniere. Bei letzterer finden sich zu- 
■ weilen zystenartige intraperitoneale Flüssigkeits¬ 
ansammlungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1824. Über Colitis chronica gravis; von 

Th. Rosenheim. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 21. S. 989.) 

Die Arbeit R.s sei zum Selbststudium emp¬ 
fohlen, da in einem Auszuge ihr Inhalt nur 
mangelhaft wiedergegeben werden kann. R. be¬ 
zieht sich auf 15 eigene Beobachtungen, von denen 
einige ausführlich boschrieben werden, und gibt 
am Schluß eine Zusammenfassung, aus der einiges 
kurz hervorgehoben sei: Die Flexura sigmoidea 
scheint gewöhnlich beteiligt zu sein; in ihr sind 
die anatomischen Veränderungen am stärksten. 
Stets ist ein entzündlicher Prozeß vorhanden; 
Erosionen und Geschwürsbildungen sind sekun¬ 
däre Erscheinungen. Der Unterschied zwischen 
Colitis simples und gravis ist nur graduell. Sekun¬ 
däre Magen- und Dünndarmerscheinungen sind 
immer praktisch wichtig. Die meisten Kranken 
waren von anämisch nervösem Typus; derVerlauf 
der Krankheit ist durch das Verhalten des Nerven¬ 
systems beeinflußt; einfach katarrhalische ent¬ 
zündliche Prozesse dos Kolons scheinen sich unter 
gewissen prädisponierenden Momenten zu dem 
schweren Krankheitsbilde steigern zu können. Die 
Prognose ist stets zweifelhaft. Therapie: wochen- 
langc Bettruhe; Diät, wenn Magen und Dünn¬ 
darm gesund sind, mehr vegetarisch; anderenfalls 
ist sie den vorhandenen Störungen anzupassen: 
zweckmäßige Vorbereitung des Chymus in den 
oberen Wegen ist die notwendige Voraussetzung 
für Heilung der Kolitis. Die medikamentöse Be¬ 
handlung soll vorwiegend symptomatisch sein, 
örtlich helfen Einläufe mit Tannin-Borsäure¬ 
lösungen nur in leichteren Fallen. Besser wirken 
oft Stärke-, Gummi arabicum-Klystiere, eventuell 
mit Dermatol oder Bismutum carbonicum. Ent- 
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scheidend wichtig ist die Hebung des Allgemein¬ 
zustandes. Operation kommt erst in Frage, wenn 
die interne Therapie keine Heilung bringt: an¬ 
haltendes Fieber, Kräfteverfall, Eiterabgänge — 
Blutabgänge sind meist prognostisch von ge¬ 
ringerer Bedeutung — sowie ernste lokale Kompli¬ 
kationen. Prophylaktisch ist namentlich bei ner¬ 
vösen Anämischen jeder, auch leichtere Dann¬ 
katarrh gründlich zu behandeln. 

Kadner (Dresden). 

1825. Beitrag zur Fäzesuntersuchung 
auf Parasiteneier; von F. Wolff. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 7. S. 3U1.) 

W. prüfte die von Yaoita modifizierte Methode 
(Ersatz der Salzsäure durch Antiformin) nach und 
empfiehlt sie zur Anwendung in Klinik und Praxis. 
Nur solle man stets daneben einige direkte mikro¬ 
skopische Präparate anfertigen. Kadner (Dresden). 

1826. Allgemeine eitrige Peritonitis durch 
Bandwurm; von Wilhelm Danielsen. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 411.) 

Bei einer wegen Peritonitis zur Operation gebrachten 
Frau, die mehrfach an Bandwurm gelitten hatte, wurde 
nicht, wie man erwartet hatto, eine Erkrankung des 
Processus vermiformis, sondern eine Perforation des 
Dünndarmes ’/* m oberhalb der Bauhinschen Klappe 
gefunden. Der sehr reichliche Eiter in der Bauchhöhle 
enthielt einen Bandwurm, dessen Kopf zwischen den 
Fimbrien der rechten Tube saß, neben der eine Ovarial- 
zyste bestand. 

Da die Frau vorher eine eitrige Oophoritis und 
Salpingitis gehabt hat, nimmt D. an, daß durch 
diese eine Darmperforation bewirkt wurde, aus 
der der Bandwurm austrat und die eitrige Peri¬ 
tonitis veranlaßte. Kadner (Dresden). 

1827. Beitrag zur Entstehung und Ver¬ 
hütung der Hirschsprungschen Krankheit; 

von Oswald Meyer. (D. med. Woch. Bd. 39. 
Nr. 9. S. 416. 1913.) 

M. sah ein '/Jahr. Kind, bei dem nach 14tägiger 
Mehlkost eine schwere Mchlvergiftuug und gleichseitig 
Spasmophilis eintrat. Später stellte sich ein Dauer- 
spasmiis der Flexura sigmoidea ein, der erhebliche Er¬ 
weiterung des Kolon zur Folge hatte. Letztere deutet 
M. als beginnende Hirsch sprungsche Krankheit. Die 
Krankheit wurde durch Belladonna, Opium und künst¬ 
liche Muttermilch beseitigt Kadner (Dresden). 

1828. Zur Prophylaxe und Therapie der 
Hämorrhoiden durch Anikure; von E. Kind- 
borg. (D. med. Woch. 1913. Nr. 7. S. 320.) 

Auf eine Arbeit von v. Lenhossek hinweisend 
(D. med. Woch. 1912. Nr.22), wonach die Hämorrhoiden 
durch unvollständige Defäkation resp, zurückbleibende 
Kotbrickel entstehen, macht K. auf einen kleinen, leicht 
transportablen Klystierapparat (Gummiballon) aufmerk¬ 
sam, zu haben 0. Cassel, Frankfurt a. M., Stiftsstr. 9—17. 
mittels dessen eine völlige Entleerung des Rektum nach 
jeder Defäkation erreicht und damit die Ausbildung von 1 
Hämorrhoiden verhindert werden soll. 

Kadner (Dresden). 

1829. Weitere Erfahrungen über die Be¬ 
handlung von Darmkrankheiten mit Sauer¬ 
stoff; von Ad. Schmidt. (Ther. d. Gegenw. 
Nr. 1. S. 8. 1913.) 


Der 0, vermag, in den Darm gebracht, sowohl 
anregend als herabsetzend auf die Peristaltik zu 
wirken. Er wird schneller als CO s aus dem 
Magen in den Darm übergeführt (R o t k y) und 
nicht so leicht durch Ruktus nach oben entleert. 
Meist erfolgen 2—3 Stunden nach Einblasung 
reichliche geruchlose Flatus, die von dem den 
Darm passiert habenden Gase herrühren. 0, wird 
viel langsamer resorbiert als C0 2 . Bei manchen 
Patienten ruft das Gas aber schmerzhafte dünne 
Entleerungen hervor. Daraus geht hervor, daß 
0 8 -Einführungen zur Behandlung der Obstipation 
angewandt werden können. Man wird hierzu am 
besten Einblasungen in den Dickdarm, den Sitz 
der Verstopfung, wählen. Wichtiger ist die 
fäulnis- und gärungshemmende Wirkung der 0 2 . 
Die klinischen Erfahrungen sind günstig. Die 
beste Anwendungsform für den Dünndarm ist die 
Einblasung mittels des Duodenalkatheters, doch 
genügt schon Einbringung in den Magen, da das 
genügt schon Einbringung in den Magen, das das 
Gas schnell aus diesem in das Duodenum tritt. 
Man beginne mit kleinen Dosen. 

Kadner (Dresden). 

1830. Zur inneren Behandlung von Dick¬ 
darmstenosen ; von A. Brosch. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 5. S. 181.) 

Bei einem 43jähr. Patienten mit einem sehr auf 
Karzinom verdächtigen Tumor im Leibe, dessen opera¬ 
tive Behandlung verweigert wurde, wurde durch Lnnen- 
bäder (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 309. S. 182) eine er¬ 
hebliche Besserung erzielt. Nach und nach traten aber 
die Erscheinungen einer Darmstenose ein. Gegen diese 
wurden wiederum Innenbäder mit heißem Wasser an¬ 
gewandt, die eine sehr günstige Wirkung auf die Darm- 
passage hatten, wohl infolge Zurückgehens von Schwel¬ 
lungen. Dasselbe Verfahren erwies sich bei wieder- 
anftretenden Verengerungserscheinungen immer wieder 
nützlich. Wo reine Wasserbäder nicht vertragen wer¬ 
den, ist Ringerlösung oder Kamilleninfus zu empfehlen. 

Kadner (Dresden). 

1831. Untersuchungen über Schmidts 
Bindegewebeprobe; von J. P. Gregersen. 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. Nr. 1. S. 43. 
1913.) 

Mit der Bindegewebsprobe von Adolf 
Schmidt läßt sich unter Umgehung der An¬ 
wendung der Sonde erkennen, ob die Binde- 
gewebsverdauung im Magen normal ist oder ge¬ 
stört. Bei positivem Ausfall (Bindegewebe im 
Stuhl) ist aber noch nicht festgestellt, ob die Salz¬ 
säuresekretion oder die Pepsin Sekretion mangel¬ 
haft ist, oder ob das Bindegewebe durch Hyper- 
motilität des Magens der ausreichenden Einwir- 
■ kung der normalen Magensekrete entzogen worden 
ist. Vergleichende Untersuchungen mit Sonde 
und Bindegewebsprobe zeigten indes, daß die 
letztere auch feinere Unterschiede erkennen läßt. 
Sie zeigt noch mäßige Hypochylie an, die mit der 
Sonde vielleicht nicht nachzuweisen war. Fällt 
die Probe mehrere Tage hintereinander negativ 
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aus, so kann man Achylie und auch einen höheren 
Grad von Hypochylie ausschließen. — Die Dar¬ 
reichung von Salzsäure mit Pepsin (100 Tropfen 
einer lOproz. HCl-Lösung!) beeinflußt den Aus¬ 
fall der Probe gar nicht. Aber auch der Titre 
des Mageninhaltes nach Probefrühstück werde 
dadurch nicht erhöht, soweit es sich um freie 
Salzsäure handelt; daraus sei zu schließen, daß 
selbst nach einer so wenig reizenden Mahlzeit, 
als ein Probefrühstück ist, der normale Magen 
weit mehr als 0,5 HCl = 250 ccm oiner 2prom. 
UOl-Lösung sezerniert. Wolle man also bei 
Achylie eine Salzsäurewirkung erzielen, so müsse 
man soviel Salzsäure geben, als der Patient un¬ 
gefährdet nehmen kann. K a d n e r (Dresden). 

Uropoetischer Apparat. 

1832. Zur Frage der Salzwirkung auf 
die Funktion insuffizienter Nieren; von 

Emil Zander jr. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 12. S. 317. 1913.) 

An 2 Fällen wurde der Einfluß des Koch¬ 
salzes auf kranke Nieren untersucht. Bei dem 
einen handelte es sich um eine Herzinsuffizienz. 
Es zeigte sich, daß Alkalichloride bei der be¬ 
stehenden Stauungsniere antidiuretisch wirken 
auf die Ausscheidung des H 2 0 und der Chloride, 
daß aber dem Natriumsulfat eine solche Wirkung 
nicht zukommt. Im zweiten Falle lag chronische 
Nephritis mit kardiorenaler Insuffizienz vor. Auch 
hier trat durch NaCI sofort ein deutlicher antidiu¬ 
retischer Effekt auf (Hemmung der Ausscheidung 
von H 2 0, NaCI und N). Die Verabreichung an¬ 
derer Mineralien (Na 2 S0 4 , KBr) hatte keine nach¬ 
haltige diuretische Wirkung. Für die beschriebene 
Wirkung der Alkalichloride ist das Chlor ver¬ 
antwortlich zu machen, welches somit eine spezi¬ 
fische antidiuretische (nierengiftige) Wirkung ent¬ 
falten kann. Taschenberg (Düsseldorf). 

1833. Studies of renal function in renal, 
cardiorenal and cardiac diseases; by L. G. 

Rowntree. (Arch. of int. Med. Bd. 11. H. 3. 
S. 258. 1913.) 

Über die Funktion der Niere kann man sich 
ein viel besseres Bild als durch die klinischen 
Untersuchungsmethoden durch einige chemische 
Proben machen; der Phthaleinnachweis besitzt 
großen prognostischen und diagnostischen Wert, 
ebenso die Laktose- und in Verbindung mit 
andern Reaktionen die Salzprobe. Der Nachweis 
der ausgeschiedenen Wassermenge nach Reizung 
durch Kochsalzgaben ist für die reine Nephritis 
diagnostisch wichtig. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1834. Zur Behandlung der paroxysmalen 
Hämoglobinurie; von J. Pringsheim. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 7. S. 254.) 


P. konnte zeigen, daß sich der hämoglobinu- 
rische Anfall durch intramuskuläre Injektionen 
von Cholestearin (in lOproz. Emulsion) ku¬ 
pieren läßt. Ein Aufschluß darüber, wie das 
Cholestearin in den Mechanismus des hämoglobin- 
urischen Anfalls eingreift, ließ sich nicht ge¬ 
winnen. Isaap (Wiesbaden). 

1835. Funktionelle Untersuchungen bei 
den Nephritiden des Menschen; von W. 

Wolffheim. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
S. 258. 1913.) 

Untersuchungen des Kochsalz-, Stickstoff- u. 
Wasserstoffwechsels an 28 Nephritiskranken durch 
Zulage von NaCI und Harnstoff bei einer kon¬ 
stanten Milch bzw. Milchreis-Diät-Analysen der 
Urintagesmenge. 

Bei Beginn akuter vaskulärer Nephritis be¬ 
steht Oligurie, Neigung zur Ödembildung, NaCl- 
I und wahrscheinlich auch N-Retention; daneben 
auch Verminderung der prozentualen NaCl-Kon- 
zentration (vorübergehende tubuläre Schädigung). 
Bei Eintritt der Besserung setzt Polyurie vom 
Typ der vaskulären Hyposthenurie, Rückgang der 
Ödeme, meist prompte und überschüssige Aus¬ 
scheidung der NaCI- und N-Zulage ein. — Die 
rote Granularniere (bedingt durch Sklerose der 
Nierenarteriolen) (Herzhypertrophie, hoher Blut¬ 
druck) ist gekennzeichnet durch intakte NaCI- und 
N-Ausscheidung und normales Konzentrationsver¬ 
mögen ; im Stadium der Herzinsuffizienz Oligurie, 
gestörte NaCI- und N-Elimination. — Bei der 
sekundären Schrumpfniere (Jores) (wenig Herz-, 
hauptsächlich Nierensymphose) unterscheidet W. 
mit Schlayer ein polyurisches und ein olig- 
urisches Stadium, jenes bedingt durch Überempfind¬ 
lichkeit der NiereDgefäße, mit erhaltener NaCI-, 
aber schwerer Störung der N-Ausscheidung, dieses 
hervorgerufen durch Unterempfindlichkeit der 
Nierengefäße, mit schlechter NaCI- und N-Elimi¬ 
nation, auch bei vermehrter Wasserzufuhr. — 
Kombinationsformen von roter Granularniere mit 
echter Nephritis (Volhard) (Herzhypertrophie, 
Blutdrucksteigerung, Ödeme, Retinitis, Urämie) 
verhalten sich funktionell wie sekundäre Schrunipf- 
nieren. — Bei chronischer tubulärer Nephritis 
finden sich schwere Störung der NaCI- und N- 
Ausscheidung, Verlust der Konzentrationsfähigkeit; 
bei Besserung (event. nach einmaliger größerer 
NaCl-Zulage eintretend) kann unter gesteigerter 
Konzentrationsarbeit Ausschwemmung der reti- 
nierten Massen erfolgen. — Die chronische vas¬ 
kuläre Nephritis ist gekennzeichnet durch Poly¬ 
urie, gute Ausscheidung von NaCI, event. im 
Überschuß, und normale N-Elimination. 

Einige Thermopenetrationsversuehe ergaben bei 
Nephritikern, die NaCI retinierten, eine geringe 
Erhöhung der Wasser- und NaCI-Ausfuhr. 

Die Ödembild nng betreffend glaubt W., daß 
zwar nicht in jedem Fall NaCl-Retention zum 
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Ödem führt (trockene Chlor- oder Historetention), 
daß aber überall dort, wo Ödeme vorliegen, die 
NaCl-Ausscheidung gestört ist 

Stromeyer (Göttingen). 

1836. Aktive Exspiration bei Nephri¬ 
tiden; von H. K. Barrencheen. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 77. S. 181. 1913.) 

Untersuchungen über den Ablauf der Atmungs¬ 
kurve bei Nephritis an 8 Patienten. Mit Hilfe 
von Riva-Rocci-Binden um Brust und Bauch, 
Mareyscher Kapsel und einem Kymographion 
wurden thorakale und abdominale Atmung stets 
gleichzeitig aufgeschrieben. Die Untersuchungen 
wurden am selben Patienten stets wiederholt vor¬ 
genommen. — Funktionelle Nierenprüfung mit 
Michzucker und Jod. 

H o f b a u e r hat auf einen pneumographisch 
nachweisbaren eigentümlichen Ablauf der Atmungs¬ 
kurve bei Nephritiden, auch im nicht ausgespro¬ 
chen urämischen Stadium, hingewiesen. Der ex¬ 
piratorische Schenkel der Kurve zeigt dabei im 
Gegensatz zum normalen Verlauf, der nach an¬ 
fänglich steilem Abfall allmählich abflachend aus- 
klingt, vor dem langsamen Abklingen noch ein 
„aktives exspiratorisehes Ende“. — B. fand in 
5 Fällen von rein yaskulärem Typ sowie in 
1 Fall von vorwiegend chlorämischem Charakter 
bei geringer vaskulärer Schädigung eine normale 
Atmungskurve. In 2 akuten Fällen, wo tubuläre 
und vaskuläre Veränderungen nebeneinander be¬ 
standen und ausgesprochene urämische Symptome 
vorhanden waren, eine aktive Exspiration. B. 
glaubt, daß, faßt man die Urämie als Säurever¬ 
giftung auf, diese aktive Exspiration bei Nephri¬ 
tis ein Ausdruck der Überventilation, bedingt 
durch die Überladung des Blutes mit sauren 
Stoffwechselprodukten, sei. 

Stromeyer (Göttingen). 

1837. L’albuminurie solitaire des tuber- 
culeux; par L. Bernard. (Progrös mdd. 1913. 
Nr. 16. S. 199.) 

Von 663 klinisch beobachteten (Lungen?-) Tuberku¬ 
lösen hatten nur 4% Albuminurie. In wenigen Fällen 
war diese begleitet von anderen nephritiseben Sympto¬ 
men. Meist (18mal unter 26 Fällen) war die Albumin¬ 
urie das einzigste Symptom einer Nierenscbädigung. 
Diese „solitäre Eiweißausscheidung“ findet man im An¬ 
fangs- und Endstadium der Tuberkulose; in den andern 
Stadien ist sie sehr selten. Bei der „prätuberkulösen“ 
Albuminurie (Teissier) und bei der bei jugendlichen, 
anscheinend gesunden Individuen beobachteten „laten¬ 
ten“ Albuminurie (Teissier) handelt es sich wohl 
auch um eine solitäre Eiweißausscheidung bei Indivi¬ 
duen mit leichten tuberkulösen Veränderungen. Die 
orthotische Albuminurie steht zur Tuberkulose in einer 
gewissen Beziehung dadurch, daß bei jugendlichen 
Tuberkulösen besonders leicht die Bedingungen (arteri¬ 
elle Hypotension, Schwäche des Skeletts usw.) für ihr 
Zustandekommen vorhanden sind. "Wahrscheinlich ist 
die solitäre Albuminurie unabhängig vom Fieber und 
von Verdauungsstörungen, ebenso von eiuer Bazillurie, 
da diese auch ohne begleitende Eiweißausscheidung be¬ 


obachtet wird, ferner ist sie nicht bedingt durch ana¬ 
tomische Veränderungen im Sinne einer „follikulären 
Nephritis“ oder einer leichten Glomerulonephritis, da 
diese autoptisch auch bei Patienten ohne Albuminurie 
gefunden wurden. B. glaubt vielmehr, daß die solitäre 
Albuminurie durch eine funktionelle Störung und zwar 
bei der terminalen Tuberkulose durch Stauung in der 
Niere, bei der initialen durch Bakterienstoffwechsel- 
produkte, die die Zirkulation in der Niere beeinflussen, 
bedingt sei. Experimentelle Untersuchungen in letzterer 
Richtung waren allerdings negativ. 

Die Prognose der solitären Albuminurie an sich ist 
gut, auch die Prognose der Tuberkulose wird durch sie 
nicht getrübt. Eine solitäre Eiweißausscheidung bei 
jungen, blassen, schwächlichen Individuen muß oft den 
Verdacht einer beginnenden Tuberkulose erwecken. 

Stromeyer (Göttingen). 

1838. Beiträge zur Lehre von der ortho- 
statischen Albuminurie; von V. Gomolits- 
ky. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 96. 
1913.) 

Als ursächliches Moment der orthostatischen 
Albuminurie spielen traumatische Schädigungen 
keine Eolle; dafür spricht schon, daß bei Nephrop¬ 
tosen die orthostatische Albuminurie nur selten 
vorkommt, ferner konnten eine Reihe traumatischer 
Einwirkungen keine der orth. Alb. ähnliche Er¬ 
scheinungen hervorrufen. Zum Zustandekommen 
einer solchen ist eine funktionelle Minderwertig¬ 
keit der Niere die Voraussetzung, mag diese here¬ 
ditärer Herkunft oder die Folge von den Organis¬ 
mus entkräftenden Ursachen (z. B. Infektion) sein. 
Bei derartiger Disposition wurde in einigen Fällen 
Albuminurie bei Einhalten vertikaler Körper¬ 
stellung beobachtet. Der Theorie von Je hie, 
wonach die orthostatische Albuminurie durch 
Lendenlordose zu erklären ist, steht G. skeptiseh 
gegenüber, obwohl er die Beweiskraft der Jehle¬ 
schen Experimente (Folge der Lendenlordose — 
Stauungserscheinungen in den Venen; Folge da¬ 
von Albuminurie) nicht unterschätzt. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1839. Über Alkalibehandlung der Albu¬ 
minurien; von W. Weiland. (Med. Klin. 
1913. S. 495.) 

W. hat in einer Reibe von Fällen keinen 
Einfluß der Alkalidarreichung auf die Stärke der 
Albuminurie feststellen können. Die Alkalitherapie 
der Nephritis birgt, abgesehen davon, daß sie 
kausal nicht begründet ist, auch die Gefahr der 
Ödembildung und des Auftretens urämischer Zu¬ 
stände in sich. Isaac (Frankfurt a. M.). 

1840. Ein Beitrag zum „akuten“ Mor¬ 
bus Addison; von A. Lippmann. (Med. 
Klin. 1913. 14. S. 535.) 

Es handelt sich um einen aus voller Gesund¬ 
heit auftretendeu, innerhalb 18 Tagen tödlich 
verlaufenden Fall von Morbus Addison bei einem 
21jährigen Manne. Die Symptome traten in der 
Reihenfolge auf: fortschreitende Blutdrucksenkung, 
Asthenie, Intoxikation, dann erst Pigmentation. 
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Adrenalin in hohen subkutanen Dosen wirkte 
vielleicht lebensverlängernd. Die Sektion ergab 
bei leichter Lungentuberkulose völlige Verkäsung 
beider Nebennieren und eine beträchtliche Hyper¬ 
trophie einer akzessorischen Nebenniere. 

Isaac (Frankfurt a. M.). 

Stoffwechselkrankheiten. 

1841. The theory and treatment of dia- 
betes; by C. von Noorden. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. 1913. Nr. 1. S. 1.) 

An der Hand seines bekannten Diagramms 
erläutert v. N. die Beziehungen des Diabetes zu 
den einzelnen Organen; es ist die Vorlesung 
wiedergegeben, die er in San Francisco, sowie in 
Baltimore gehalten hat. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1842. Das Wesen und die Behandlung 
des Coma diabeticum; von F. Rolly. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 15. S. 568.) 

R. kommt auf Grund seiner elektrometrischen 
Messungen der Blutalkaleszenz zu der Ansicht, 
daß nur bei einem kleinen Teil der komatösen 
Diabetiker eine reine Säurevergiftung im Sinne 
N a u n y n s vorliegt, bei dem größeren Teil der 
Fälle jedoch dies ausgeschlossen ist, da die Blut¬ 
alkaleszenz bei ihnen wohl gesunken ist, aber 
nicht so niedrig ist, um das Koma hierdurch zu 
erklären. Die Azetonkörper wirken seiner Auf¬ 
fassung nach auch durch eine giftige Salzwirkung 
toxisch. Da die Therapie des ausgebrochenen 
Komas ziemlich aussichtslos ist, muß der Haupt¬ 
wert auf dio Prophylaxe gelegt werden und durch 
geeignete Diät und Alkalidarreichung der Eintritt 
dos Komas verhütet werden. Isaac (Frankfurt). 

1843. Über die Therapie des Diabetes 
mellitus; von G. Graul. (Samml. klin. Vortr. 
Nr. 681 ; Innere Med. Nr. 220. 1913.) 

Nach einer kurzen orientierenden Übersicht 
über die Ursachen des Diabetes, wobei ganz be¬ 
sonders auf den Einfluß des Nervensystems hin¬ 
gewiesen wird, wird betont, daß es nur eine 
symptomatische Behandlungsweise geben könne. 
Die antiglykurische Therapie ist geboten, um eine 
zelluläre, funktionelle Schonung herbeiführen zu 
können. Diese besteht in entsprechender Diät. 
Nicht nur die Kohlehydrate können Zucker bilden, 
sicher auch das Eiweiß; unsicher ist es bei den 
Fetten. Pro Kilo Körpergewicht muß die dar¬ 
gebotene Kost durchschnittlich 30—35 Kal. liefern. 
Die Zellfunktionsschonung erfordert eine Ein¬ 
schränkung der Eiweißzufuhr. Der in Rechnung 
zu setzende Zuckerwert einer Nahrung ergibt sich 
aus den Kohlehydraten -f dem zugeführten Eiweiß 
multipliziert mit 0,8. G. bespricht die Therapie 
der leichten und schweren Fälle, empfiehlt die 
Verwendung der Gemüse und Salate bei letzteren, 
weist auf die günstige Wirkung der fleischfreien 


Gemüsetage und auf die Haferkuren hin. Die 
Ketonurie sollte bekämpft werden durch Herab¬ 
setzung der Hyperglykosurie. Die Alkalitherapie 
wird weiterhin geschildert. Im Mittelpunkt jeder 
Diabetostherapie steht die vegetarische Diätform. 
Mögen die theoretischen Grundlagen in manchen 
Punkten noch unsicher sein (Zuckerbildung aus 
Fett, Erklärung der Haferkurwirkung), so wird 
doch in der kleinen Schrift der Praktiker alles 
finden, was er zu einer rationellen modernen 
Diabetestherapie benötigt. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1844. Kohlehydratkuren und Alkali¬ 
therapie bei Diabetes mellitus; ihre Indi¬ 
kation und Prognose; von Walther Wei¬ 
land. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. 
S. 116. 1913.) 

Methodik der klinischen Untersuchungen: Kost¬ 
anordnung, Azetonkörporausscheidung und Metho¬ 
dik ihrer Bestimmung (Azetonbestimmung nach 
Messinger-Huppert), zahlenmäßiges Verhalten 
der Ausscheidung der Azetonkörper und N-haltigen 
Bestandteile des Harns (häufig sehr niedrige NH,- 
Werte!). Hinsichtlich der Bedeutung der Blut¬ 
zuckerbestimmungen (Knappsche Titration) kommt 
W. zu dem Urteil, daß eine aussichtsreiche Thera¬ 
pie nur dann gewährleistet ist, wenn sich ihr 
Erfolg durch Herabgehen des Blutzuckerspiegels 
bemerkbar macht. Die Hyperglykämie stand in 
keinem Falle in einem zur Schwere der Erkran¬ 
kung absolut parallelen Verhältnis. Der Blut¬ 
zuckerspiegel hängt ab von der Nierendichtigkeit, 
was bei der Bewertung der Resultate zu berück¬ 
sichtigen ist. W. bespricht dann an einzelnen 
Beispielen das Indikationsgebiet der Haferanwen¬ 
dung und stellt folgende Indikationen auf: Ver¬ 
suche mit Haferperioden sind zu machen bei 
Fällen, die durch strenge Tage oder Gemüsetage 
nicht zuckorfrei zu machen sind, gleichgültig ob 
Azidosis vorhanden ist oder nicht, ferner bei 
Fällen mit hoher Azetonurie (wegen der antiketo- 
plastischen Wirkung der Haferstärke), in einer 
Reihe von Fällen, die auf Haferdarreichung 
günstig reagieren, soll man durch weitere Perioden 
versuchen, die Toleranz für andere Kohlehydrate 
zu stärken. In den schwersten Fällen, die bei 
hoher Azidosis nicht zuckerfrei werden, versagt 
der Hafer, wirkt aber schonender wie die Kohle¬ 
hydratzufuhr in anderer Form. Als Form der 
Haferdarreichung empfehlen sich nach einigen 
: vorangegangenen und 2—3 folgenden Gemüse¬ 
tagen 2 Hafertage. Man soll diese Kostform nicht 
zu bald wiederholen. Hohe Azetonkörperwerte im 
Urin und prämonitorische klinische Symptome 
des Komas lassen sich durch Haferstärke horab- 
setzen, letztere sogar zum Verschwinden bringen, 
beim ausgebildeten Koma indessen kommt dem Hafer 
keine sichere Wirkung zu, hier hat die Alkali¬ 
zufuhr die wesentlichere Bedeutung. Uber die 
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Ursachen der Haferwirkung wurden verschiedene 
Theorien aufgestellt: spezifische Beeinflussung 
des Kohlehydratstoffwechsels in der Leber durch 
Extraktionsprodukte des Hafers und Dichtung des 
Nierenfilters (v. Noorden-Barren scheen), 
exzitatorischo Wirkung des Hafermoleküls auf 
die fermentativen Prozesse beim Zuckerabbau 
(Lüthje), Abbau der Haferstärke ohne Be¬ 
teiligung der Leber unter Mitbeteiligung der Darm¬ 
flora (Klotz). Gegenüber diesen Annahmen 
stehen solche, die eine spezifische Wirkung des 
Hafers leugnen und das wesentliche seiner Wir¬ 
kung in der Anordnung und Diätetik der Mehl¬ 
tage sehen, wie cs auch bei anderen Mehlen sich 
zeigt. W. selbst zieht auf Grund vielfacher Er¬ 
fahrungen die Haferkur anderen Kohlehydrat¬ 
kuren vor. Taschenberg (Düsseldorf). 

1845. Die Behandlung des Diabetes mit 
Zuckerklystieren; von Hugo Lüthje. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. H. 5. S. 193.) 

Wie Arnheim dartat, wird rektal einver¬ 
leibter Traubenzucker vom Diabetiker besser ver¬ 
wertet, als äquivalente Mengen bei oraler Dar¬ 
reichung, d. h. ein großer Teil rektal gegebenen 
Traubenzuckers verschwand, ohne daß die Gly- 
kosurie zunahm. Neuerdings hat L. die Behand¬ 
lung mit Zuckerklismen wieder in seiner Klinik 
eingeführt, und zwar in Form der Tropfklistiere. 
Dabei konnte er bestätigen, daß rektal ein ver¬ 
leibter Traubenzucker sehr viel besser vom Dia¬ 
betiker ausgenutzt wird, als oral verabreichter. 
Wiederholt ging die Azidosis unter dem Einflüsse 
der Zuckorklistiere zurück. Der Blutzuckorgehalt 
stieg erheblich nach Verabreichung der Zucker¬ 
klistiere, daraus geht hervor, daß der Trauben¬ 
zucker im Darm resorbiert war. Die Tatsache, 
daß rektal ein geführter Traubenzucker besser aus¬ 
genutzt wird als oral verabreichter, ist sehr auf¬ 
fallend. Sie erklärt sich nicht durch die lang¬ 
samere Resorption, wie sie die Tropfklistiere mit 
sich bringen. Vielmehr konnte an Hundeversuchen 
gezeigt werden, daß bei Einverleibung von Zucker¬ 
lösung in den Pfortaderstamm sehr viel mehr 
Zucker im Harn erscheint, als bei direkter Ein¬ 
verleibung in den großen Kreislauf von der Vena 
femoralis aus. Eine Erklärung für dies Verhalten 
ist zurzeit nicht möglich. Die praktische Ver¬ 
wendung der Zuckertropfklistiere ist zu empfehlen. 
Ihr Erfolg ist ermutigend. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1846. Zur Frage des Konzentriervermö¬ 
gens der Niere beim Diabetes insipidus; 

von Forschbach. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 77. S. 153. 1913.) 

Die Niere des Diabetes insipidus-Kranken kann 
auch übor die Gefrierpunktsemiedrigung des 
Blutes hinaus konzentrieren und leistet in Relation 
zur Wasserflut in bezug auf die Elimination der 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


fosten Substanzen das Gleiche wie die normale. 
Sie kann zu bedeutenden Konzentrationsleistungen 
gebracht werden. F. definiert den Diabetes insi¬ 
pidus als eine Krankheit, bei der die Niere unter 
einem pathologischen Reizzustando abnorm große 
Wassermengen absondert. Auf Zulagen von Koch¬ 
salz reagiert sie vielfach mit einer vermehrten 
Wasserausscheidung, das kommt aber auch bei 
normalen Nieron vor. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

1847. Hypophysis und Diabetes insipi¬ 
dus; von Simmonds. (Mfinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 3.) 

In dem beobachteten Falle von Diabetes insipidus 
war die Pars posterior der Hypophyse durch Krebs¬ 
metastasen zerstört. S. zieht daraus den Schluß, daß 
dieser Diabetes insipidus durch eine Überfunktion der 
Pars intermodia bedingt war, da der Hinterlappen durch 
das Karzinom vollkommen zerstört und der Vorder¬ 
lappen nach Untersuchungen Schäfers sicher keinen 
Einfluß auf die Urinsekretion besitzt. 

Hahn (Magdeburg). 

1848. Myxoedema; by W. H. White. 
(Lancet Jau. 18. 1913. S. 154.) 

Die Erkennung der Frühfälle von Myxödem 
bildet den Kernpunkt der Behandlung. Es tritt 
verhältnismäßig häufig bei Frauen von 30 bis 
40 Jahren auf, die zuerst an den Symptomen der 
Bleichsucht leiden; ihre Haut ist trocken, die 
Haare gehen aus, die Unterlider sind leicht ge¬ 
schwollen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1849. Über das häufige Vorkommen 
leichter Basedowfälle und ihre günstige 
Beeinflussung durch hygienisch-klimatische 
Faktoren; von Ernst Kuhn. (Med. Klin. 
1913. Nr. 21. S. 834.) 

K. fand während seiner Tätigkeit als Militär¬ 
arzt in Mainz, daß leichte Fälle von Basedow (sie 
hatten nicht nur Strumen, sondern einwandfreie 
Basedowsymptome) sehr viel häufiger sind, als 
man im allgemeinen glaubt. Leute, die mit solchen 
Basedowerkrankungen behaftet waren, konnten 
ausgezeichnet ihren Militärdienst als Pioniere ver¬ 
sehen, die objektiven Symptome besserten sich 
sogar meist dabei (z. B. verschwand die Tachykardie 
fort und stieg das Körpergewicht meist). Unter 
dem Material des Bezirkskommandos Berlin fand 
nun später K. ebenfalls eine große Anzahl von 
leicht Basedowkranken (zurzeit etwa 7 °/ 0 ). Er¬ 
fahrungen anderer Art (Leute z. B., die früher 
wegen Neurasthenie dienstunbrauchbar geworden 
waren, zeigten bei der Nachuntersuchung typische 
Basedowsymptome) bringen K. zu der Annahme, 
daß der Basedow nicht immer ätiologisch als 
Thyreotoxikose aufzufassen ist, sondern daß 
häufig das Primäre eine Neurose ist Damit 
stehen auch in Einklang die Beobachtungen von 
H. Curschmann, nach denen in einer Anzahl 
von Fällen die Vago-Sympathikusgenese des Base¬ 
dow sicher ist. Die Häufigkeit des Basedow macht 
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die Ansicht hinfällig, daß er durch Tuberkulose 
bedingt sei, er kommt sehr häufig auch ohne 
Tuberkulose vor. Die von K. beobachteten Fälle 
in Mainz beweisen weiter, daß die Ruhobehand- 
ltmg des leichten Basedow keineswegs erforder- j 


lieh ist. Das Fernhalten von psychischen Er¬ 
regungen scheint therapeutisch wichtiger zu sein. 
Eine Unterscheidung zwischen „Thyreose" und 
„leichtem Basedow“ ist nicht erforderlich. 

Taschenberg (Düsseldorf). 


VIII. Neurologie. 


1850. Note sur la dämante laterale dans 
l’hdmiplegie organique; par H. de Castro. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. Nr. 2. S. 81.) 

An großem Material stellte C. Untersuchungen 
an über den Fiankengang der Hemiplegiker, den 
Schüller zuerst beschrieben bat. Die Kinemato¬ 
graphie (eine Abbildung ist beigefügt) leistet dabei 
wertvolle Dienste. Krüll (Düsseldorf). 

1851. The treatment of epilepsy with 
hypodermic injections of crotalin; by R. 

H. Spangier. (New York med. Journ. April. 5. 
1913. S. 699.) 

Orotalin vermag die Gerinnbarkeit des Blutes und 
gleichzeitig die Reizbarkeit des Nervensystems herab- 
zusetzftn. Da beide Eigenheiten nach der Ansicht C.s 
bei Epilepsie eine große Rolle spielen, wurde das Mittel 
in 18 einschlägigen Fällen in Form von subkutanen 
Injektionen angewendet. Stets war eine günstige Wir¬ 
kung zu verspüren. Fischer-Defoy (Dresden). 

1852. Epidemie cerebrospinal meningitis; 

by M. B. Wesson. (New York med. Journ. 
March 22. 1913. S. 607.) 

Als einziges konstantes Frühsymptom für die 
epidemische Zerebrospinalrnenmgitis kommt die 
relative Nackenstarre in Frage. Als ungünstiges 
Zeichen gilt, weDn die Spinalflüssigkeit klar aus¬ 
sieht. Seruminjektionen sind mindestens einmal, 
in ungünstigen Fällen bis viermal täglich vorzu- 
nehmen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1853. Glycosuria in tuberculous menin¬ 
gitis; by R. S. Frew and A. E. Garrod. 
(Lancet Jan. 4. 1913. S. 15.) 

In einem Drittel der Fälle von tuberkulöser 
Meningitis läßt sich, gewöhnlich in den letzten 
Lebenstagen, Glykosurie beobachten. Sie beruht 
wahrscheinlich auf einer zerebralen Läsion. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1854. Sindrome cerebellare da malaria; 

per G. Arena. (Rif. med. 1913. S. 113.) 

Perniziöse Malaria war in einem Falle durch Klein- 
Azmerscheinungen kompliziert: es bestanden Asthenie, 
Atooie, Astasie-Abasie, Nystagmus, Herabsetzung des 
Muskeltonus, während die in andern Fällen beobachteten 
sprachlichen und psychischen Störungen fehlten. Cha¬ 
rakteristisch sind besonders die graphischen Aufzeich¬ 
nungen des vorhandenen Tremors. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1855. Übereinen Fall von „Hydrocephalus 
idiopathicus“ unter der Maske des „Weber- 
schen Symptomen komplex“; von M. Canto. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 1.) 


Der hier geschilderte Fall ist durch die unilaterale 
Lokalisation der Symptome, durch das Yorkommen von 
Herdsymptomen und durch die Verbindung mit dem 
„Weberschen Symptomenkomplex“ bemerkenswert. C. 
empfiehlt dringend Lumbalpunktion in allen derartigen 
Fällen. Immerhin dürfte der Entschluß zu diesem Ein¬ 
griff, bei der bekanuten Gefahr desselben bei allen 
Tumoren der hinteren Schädelgrube, die nur allzu 
leicht mit Hydroceph. idiop. verwechselt werden, nicht 
allzu leicht sein. Schmidt (Freiburg). 

1856. Über klinische Eigentümlichkeiten 
kongenitaler Hirngeschwülste; von Hermann 
Oppenheim. (Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 1.) 

0. stellte in der Berliner Gesellschaft für Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten (9. Dez. 1912.) 
4 Fälle von kongenitalen Hirntumoren vor, die 
er auf Gefäßneubildung (Angiome, Kavemome) zu¬ 
rückführt. 0. weist auf die geringe Himdruck- 
erscheinungen dieser Tumoren hin und auf die 
häufige Vergesellschaftung mit äußerlich sichtbaren 
Angiomen bzw. Kaveraomen. Leider fehlt in den 
meisten dieser Fälle die autoptische Bestätigung. 

Schmidt (Freiburg). 

1857. Tic and spasm of the face; by 

A. Gordon. (Terap. Gaz. 1913. Nr. 1. S. 4.) 

Mit einer, höchsten 2 Injektionen von 0,05 
80prozentigen Alkohols in die Gegend des Foramen 
stylo-mastoideum hat G. bei Spasmus facialis 
gute Erfolge erzielt. Nur vereinzelt trat nach 
frühestens 2 Jahren ein Rezidiv auf. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1858. Report of two cases exhibiting 
lesions of special interestforthelokalisation 
of aphasic disorders; by La Salle Areham- 
bault. (Albany med. News 1913. Nr. 3. S. 125.) 

Aus 2 einschlägigen Fällen wird geschlossen, daß 
eine Läsion der linken unteren Stirnwindung bei Rechts¬ 
händern noch nicht notwendigerweise eine motorische 
Aphasie bedingt Um letztere zustande zu bringen, 
genügt aber schon eine Läsion des linken Linsenkerns 
bei Rechtshändern. Fischer-Defoy (Dresden). 

1S59. Two unusual forms of spina bi¬ 
fida; by G. H. Edington. (Glasgow med. 
Journ. 1913. Nr. 3. S. 161.) 

Der eine von zwei Fällen von Spina bifida betraf 
die obere Zervikalregion; die Laminae waren abnorm 
gebildet, eine beträchtliche Fettmasse verdeckte den 
Wirbeldefekt; bei dem zweiten handelte es sich um 
lumbo-sakrale Lokalisation; dabei kam es zu einer großen 
einseitigen SchwellungGlutäalregion und Deformation des 
betreffenden Schenkels. Fischer-Defoy (Dresden). 

1860. Bleivergiftung und Rückenmarks¬ 
krankheiten; von H. Eichhorst (Med. Klin. 
1913. Nr. 6. S. 202.) 
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E. berichtet ausführlich über einen 42jäbr. Patienten, 
der an chronischer Bleivergiftung und einer spastischen 
Spinalparalyse leidet. E. glaubt, daß ein Zusammenhang 
zwischen Bleivergiftung und spinaler Erkrankung in 
diesem Falle anzunehmen ist; er führt noch zwei Fälle 
von multipler Sklerose kurz, an bei denen mit großer 
Wahrscheinlichkeit ebenfalls Bleiintoxikation eine ätio¬ 
logische Rolle spielt. Isanc (Wiesbaden). 

1861. Infantilisme hypophysaire; par 

A. Souques et St. Chauvet. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. 1913. Nr. 2. S. 69.) 

Um dem tollen Durcheinander der Meinungen 
und Definitionen des Infantilismus ein Ende zu 
machen, schlagen S. u. Ch. folgende Charakteri¬ 
sierung vor: „Der Infantilismus ist ein körper¬ 
liches Syndrom, das durch allgemeinen Ent¬ 
wicklungsstillstand des Organismus charakterisiert 
ist, d. h. durch ein Fortbestehen der hauptsäch¬ 
lichsten morphologischen Eigenschaften, die für 
die Kindheit bezeichnend sind über die Zeit der 
Pubertät hinaus, speziell: Hypoplasie oder Atro¬ 
phie der Geschlechtsorgane, Fehlen der sekun¬ 
dären Geschlechtsmerkmale, außerordentliche Klein¬ 
heit der Taille, Fortbestehen der Zwischenwirbel¬ 
scheiben und endlich pueriler Konfiguration des 
Wuchses“. Entgegen der bisherigen Ansicht, daß 
Infantilismus ohne Insuffizienz der Thyreoidea 
unmöglich, beschreiben S. u. Ch. einen Fall von 
S. auf Störung der Hypophyse beruhend, der 
man bisher nur Einfluß auf Gigantismus und 
Riesenwuchs zuschrieb. Sie äußern sich dann 
kurz über ähnliche Fälle der Literatur und über 
Tierexperimente. Alles spricht für die Richtig¬ 
keit ihrer Annahmen. Ob der Vorder- und Hinter¬ 
lappen der Hypophyse oder beide zusammen für 
die Erkrankung verantwortlich zu machen, läßt 
sich schwer entscheiden, wenngleich die Wahr¬ 
scheinlichkeit für den Vorderlappen spricht. 

Krüll (Düsseldorf). 

1862. Behandlung syphilitischer Erkran¬ 
kungen des Nervensystems mittels intra- 
arachnoidaler Injektion von Neosalvarsan; 

von G. Marinesco. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. 17. S. 194. 1913.) 

Die Impermeabilität der Meningen für Sal- 
varsan bei Injektionen in die Muskeln oder Venen 
legen den Gedanken der intra-arachnoidalen In¬ 
jektionen nahe. In 2 Fällen von syphilitischer 
Myelitis war ein Erfolg zu konstatieren, keine 
Wirkung dagegen bei parasyphilitischen Nerven¬ 
erkrankungen. Weil (Beuthen). 

1863. Zur Histologie des Nervensystems 
bei Paralysis agitans; von L. Hagkovec 
und J. Baita. (Revue v neuropsychopathologie 
1913. H. 1.) 

H. u. B. fanden mächtige Glianetze längs der 
Achsen Zylinder in der weißen Substanz des 
Zentralnervensystems und intramedulläre Netze 
in den peripheren Nerven; regressive Verände¬ 


rungen (Pigmentation, Pyknomorphie, Kernverände- 
rungen, Rarefizierung des Zytoplasmas, Vakuoli- 
sation, Neuronophagie) an den Gliazellen des 
Kleinhirns (Zusammenhang mit Muskelrigidität 
und Tremor); Veränderungen in der Schilddrüse: 
Abflachung der Epithelzellen in den Follikeln der 
Inklusionen, zahlreiche zellige Elemente an ver¬ 
schiedenen Stellen, Zeichen von Hyperfunktion 
der Inklusionen (Einfluß der Schilddrüse auf das 
Gliagewebe des Zentralnervensystems und auf 
analoge Gebilde der peripheren Nerven bei Para¬ 
lysis agitans). Mühlstein (Prag). 

1864. Les formes nerveuses d’une nou- 
velle trypanosomiase; par C. Chagus. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. 1913. Janv.—F6vr. S. 1.) 

Ch., der Direktor des Oswald Cruz Instituts 
in Rio de Janeiro, entdeckte eine neue Art der 
Trypano8omiasis, hervorgerufen durch das Try¬ 
panosoma Cruzi, welches durch eine Hemiptere, 
Triatoma magistra, übertragen wird. Die Prä¬ 
dilektionsstellen für die Infektion mit dieser Try¬ 
panosomenart sind die großen Blutgefäßdrüsen, 
z. B. Thyreoidea, sowie die Nervenzentren. Im 
Inneren der spezifischen Elemente, z. B. Muskel¬ 
zelle des Myokards und der gestreiften Musku¬ 
latur, entwickeln sie sich zu zahlreichen kleinen 
Lebewesen, die anfangs ohne Geißeln, später 
solche erhalten. Im Gehirn wurden sie sowohl 
in der grauen, als auch in der weißen Substanz 
gesehen. Auffällig ist, daß die Erreger innerhalb 
des Nervenstammes ohne jede Beziehung zu den 
Blutgefäßen stehen. In den schweren Fällen, 
bei denen eine Unmasse vod Trypanosomen die 
periphere Blutbahn überschwemmen, kommt es zu 
tödlichen Meningo-Enzephalitiden. Bei der Autopsie 
sind Gehirn und Rückenmark übersät mit Er¬ 
regern. Äußerst wenige dieser Fälle kamen mit 
dem Leben davon, die meisten starben innerhalb 
8—20 Tagen. Neben diesen Formen kommen 
auch weniger progrediente Erkrankungen des 
Nervensystems vor, von mehr chronischem Ver¬ 
lauf. Sie sind charakterisiert durch motorische 
Störungen, die allgemein oder bilateral sind. 
Hemiplegien wurden nicht beobachtet. Am häu¬ 
figsten kamen bei den chronischen Fällen zere¬ 
brale Diplegien vor. Meist handelt es sich um 
spastische Diplegien, deren Beginn in die ersten 
Lebensjahre hineinfällt. Paralyse und Kontrak¬ 
turen befallen meistens die unteren Extremitäten, 
doch sind auch Fälle, bei denen das Littlesche 
Syndrom ausgesprochen, nicht selten. Die Syn¬ 
drome der zerebralen Diplegie sind fast immer 
von klinischen Zeichen begleitet, die sich meist 
als Pseudo-Bulbärparalyse manifestieren. Bei alten 
Fällen von Diplegie kommt es 1 läufig zu Idiotie. 
Eine ganze Reihe guter Abbildungen von Kranken 
in verschiedenen Altersstufen sind beigefügt 

Krüll (Düsseldorf). 
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1865. Myoclonies essentielles; par E. 

Moritz. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. Nr. 2. 
S. 85.) 

Krankengeschichten zweier Fälle von essen¬ 
tieller Myoklonie für die keine organische Ursache 
zu eruieren war. Es folgt eine eingehende Sym¬ 
ptomatologie und Klassifikation der einzelnen 
Arten dieses Nervenleidens. Für die Ätiologie 
weiß M. auch keine neuen Theorien aufzustellen, 
sie bleibt nach wie vor unbekannt Auch die 
pathologische Anatomie hat bisher keine ein¬ 
deutigen Resultate gegeben. Man findet einmal 
Veränderungen am Gehirn und peripheren Nerven¬ 
system, dann wieder gar keine. Infolge dieser 
verschiedenen Ättiologien (jeder Autor hat seine 
eigene), des mangelhaft übereinstimmenden Sym- 
ptomenkomplexes, ist eine einheitliche Diagnose 
für gleiche Fälle schwer fixierbar. Die einen 
sprechen bei den myoklonen Bewegungen von 
Zitterbewegungen, die anderen von choreati¬ 
schen usw. — Es folgt dann die differentielle 
Diagnose der angeführten beiden Fälle gegenüber 
Tic convulsif, Chorea und anderen in Betracht 
kommenden Krankheitsbildem. Therapeutisch war 
weder medikamentös, elektrisch, hydrotherapeu¬ 
tisch oder psychotherapeutisch etwas zu erreichen. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

1866. Arthropatia tabetica del ginocchio. 
Resezione,guarigione ; per R. Falcone. (Rif. 
med. 1913. Nr. 16. S. 421.) 

Die Resektion des Kniegelenks brachte bei einer 
45jährigen Frau mit Tabes nicht nur völlige Beseitigung 
der lokalen, durch Arthropathie veranlaßten Beschwer¬ 
den, sondern auch ein günstiges funktionelles Resultat. 
Den gleichen Eingriff schlägt F. stets vor, wenn es 
sich um schwere funktionelle Störungen, starke Defor¬ 
mation und Dislokation handelt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1867. Laterale Deviation der Hand¬ 
finger; von L. Ha§kovec. (Öasopis lökarüv 
öesk^ch. 1913. Nr. 27.) 


Außer den durch Gelenkaffektionen, durch 
Erkrankungen der Palmarapoueurose und des 
Bindegewebes verursachten und den kongenitalen 
und professionellen Deviationen der Finger gibt 
es Deviationen, die durch einen Krampf der 
kleinen Handmuskeln bedingt sind; ein peripherer 
sensitiver Reiz ruft in dem labilen Zentrum einen 
Spannungszustand hervor, der in der entsprechen¬ 
den motorischen Bahn einen Spasmus hervorruft. 

Mühlstein (Prag). 

1868. Über die Tagespollutionen; von 

M. Porosz. (Zeitschr. f. Baln. 1913. S. 108.) 

Die Tagespollution ist eine unwillkürliche 
Ejakulation, welche ohne sexuelle Beziehung und 
ohne sexuellen Zweck im wachen Zustande un¬ 
erwartet, überraschend spontau auftritt Sie be¬ 
dingt keine Erektion. P. führt einige Fälle aus 
der Praxis an. Als Ursache sieht er nicht stets 
eine Erregung der Zentren, sondern in erster 
Linie auch eine Atonie der Prostata an ; auf diese 
muß auch die Therapie (Faradisation) besonders 
gerichtet sein. Bachem (Bonn). 

1869. Zur Behandlung der Tabes, be¬ 
sonders der Schmerzen und Parästhesien; 

von Hirsch. (Münclin. med. Woch. 1913. 
Nr. 19. S. 1036.) 

H. hat zur Beseitigung von schweren post¬ 
operativen Augenentzündungen ein Mittel ange¬ 
geben (Injektion Hirsch, chemische Fabrik 
v. Heyden), welches Akoin und Hydrarg. oxv- 
cyan. enthält und Leitungsanästhesie und Heilung 
in einem peripheren entzündeten Nervengebiet 
bewirkt. Er hat dies Mittel auch bei tabischen 
Krisen und den Gefühlsstörungen („rheumatoide“ 
Schmerzen) der Tabes verwendet unter dem Ein¬ 
drücke der Untersuchungen von Schüssler, 
nach denen es sich bei tabischen Krisen um peri¬ 
phere Neuritis oder Perineuritis handelt Die 
Erfolge waren sehr günstig. 

Taschenberg (Düsseldorf). 
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1870. Das histologische Blutbild in 
schweren Fällen von infantilem Skorbut 
(Möller-Barlow’scher Krankheit) und das 
Auftreten dieser Krankheit im schulpflich¬ 
tigen Alter; von F. Glaser. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 5.) 

G. beschreibt ein 7 Monate altes Mädchen mit Bar- 
low’scher Krankheit, welches eine schwere Alteration 
des Blutes erkennen ließ, nämlich neben einer starken 
Verminderung der Erythrozyten (800000) und des 
Hämoglobingehaltes (40°/ o ) Poikilozyten, Megaloblasten 
und Normoblasten. Die Zahl der weißen Blutkörper¬ 
chen betrug 12000. 

Weiter berichtet G. über eine Beobachtung von 
typischem infantilem Skorbut bei einem 6jährigen 
Knaben, der lediglich mit gekochter Milch und Semmel 
genährt worden war. Beide Kranke genasen unter der 
allgemein üblichen Behandlung. Brückner (Dresden). 


1871. Die Ökonomie im Stoff- und 
Kraftwechsel des Säuglings; von A. Schloss - 
mann. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 6.) 

Sch. zeigt an dem willkürlich gewählten Bei¬ 
spiel eines gesunden 3 Wochen alten Brustkindes, 
wie sparsam ein solches mit der ihm zugedachten 
Milchmenge wirtschaftet. Das natürlich ernährte 
Kind deckt seinen Stoffwechsel zu gleichen Teilen 
aus Zucker und Fett, während die Eiweißver¬ 
brennung ganz in den Hintergrund tritt Wenn 
auch Fett und Kohlehydrat ihrem Brennwerte 
nach sich in weitem Maße vertreten könuen, so 
ist doch für die Ökonomie des Stoffwechsels das 
Verhältnis beider Stoffe zu einander nicht gleich¬ 
gültig. Das in der Muttermilch gegebene ist für 
den Säugling am Vorteilhaftesten. Würde man 
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dasselbe Kind mit 750 g 1 J S Kuhmilch -j- 10 °/ 0 
Milchzucker nähren, so wäre diese Nahrung zwar 
mit 500 g Frauenmilch isodynam, aber nicht 
isokerdisch, d. h. der Säugling hätte davon nicht 
den gleichen Nutzen, da ein beträchtlicher Teil 
der zugeführten Energiemenge durch Mehrarbeit 
verloren geht. Fettansatz, welcher aus einer 
kohlehydratreichen Nahrung erzielt wird, erfordert 
gleichfalls einen größeren Energieverlust als sol¬ 
cher, welcher aus arteignem Fett gebildet wird. Am 
Schluß stellt Sch. noch einige interessante Be¬ 
trachtungen über den Energieverbrauch des 
Säuglings durch Schreien und Muskelbewegung an. 

Brückner (Dresden). 

1872. Teething as a cause of disease 
in infancy; by C. Herr man. (New York med. 
Journ. March 8. 1913. S. 497.) 

Kinderkrankheiten, die unmittelbar durch das 
Zahnen veranlaßt werden, sind selten. Die sog. 
Zahnpocken sind nur der Ausdruck einer exsu¬ 
dativen Diathese, die Zahnkrämpfe der einer spas- 
mophilen Tendenz. Speichelfluß tritt ebenso oft 
bei Kindern auf, die nicht zahnen, als bei solchen, 
die Zähne bekommen, ist deshalb kein spezifisches 
Zeichen für das letztere. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1873. Contributo alla conoscenza della 
febbre di Malta nell’etä infantile; per A. 

Longo. (Riv. Osped. Bd. 3. H. 1. S. 3. 1913.) 

Es wurden 5 Fälle von Brucescher Septikämie bei 
Kindern beobachtet. Wenn auch in zwei Fällen die 
Erscheinungen im Nervensystem, bestehend in Tremor, 
Konvulsionen und Symptomen, die denen der Meningitis 
ähnelten, sehr ausgeprägt waren, so hält es L. doch für 
unbewiesen, daß der Brueesche Mikrokokkus eine Me¬ 
ningitis hervorrufen kann. Der Blutbefund entsprach 
durchaus dem bei Erwachsenen gewöhnlichen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1874. The food requirements of children; 

by 0. Watson. (Brit. med. Journ. March 22. 
1913. S, 603.) 

Aus der Beobachtung einer Reihe von Kindern 
im Alter von 4—7 Jahreo von ungefähr der¬ 
selben Körperbeschaffenheit ergab sich, daß der 
Nahrungsbedarf 72,1 Kalorien Eiweiß, 69,1 Ka¬ 
lorien Fett und 198,4 Kalorien Kohlehydrate betrug. 
Bei der Hauptmahlzeit soll alles Augenmerk auf 
einen einzigen Gang gerichtet werden; zwei 
Gänge bieten nur Nachteile. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1875. The pathology of tuberculosis in 
infancy and childhood; by C. P. Lapage 
and W. Mair. (Lancet April 5. 1913. S. 959.) 

Nach den im Manchester Childrens Hospital 
Angestellten Erhebungen steigt die Kindersterb¬ 
lichkeit an Tuberkulose im ersten Jahre schnell, 
um im zweiten das Maximum zu erreichen. Als¬ 
dann erfolgt wieder schnelles Sinken. Vergrößerte 
Abdominaldrüsen finden sich häufiger als ver¬ 


größerte Thorakaldrüsen, jedoch ist die Tuber¬ 
kulose dieser etwas häufiger als jener. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1876. The treatment of erysipelas in 
infants by means of vaccines; by E. M. 

Sill. (New York med. Record March 29. 1913. 
S. 573.) 

Von 10 Kindern unter einem Jahre mit 
Erysipel, die mit Streptokokken-Vakzine behandelt 
wurden, starb nur eins, während sonst die Mor¬ 
talität 95 °/ 0 beträgt. U. a genas ein 8tägiges 
Kind mit einem vom Nabel ausgehenden Bauch¬ 
hauterysipel, nachdem es eine Einspritzung von 
40 und zwei von je 80 Millionen Streptokokken 
erhalten hatte. Fischer-Defoy (Dresden). 

1877. Zur Prognose der Säuglings¬ 
tuberkulose; von R. Lawatsetzek. (Wien, 
klin. Woch. 1913. S. 51.) 

Enthält wertvolle statistische Angaben über 
Tuberkulose des frühen Säuglingsalters. Die 
früheste positive Kutanreaktion wurde in der 
vierten Lebenswoche festgestellt. L. berichtet 
ausführlich über einen Fall von sicherer Säug¬ 
lingstuberkulose (Knochen und höchstwahrschein¬ 
lich auch Lungen), der am 38. Lebenstag positiv 
reagierte und in Heilung ausging. Es fehlen 
Angaben, ob nach Bazillen gefahndet wurde, ob 
ein Röntgenbild gemacht wurde. 

Klotz (Schwerin). 

1878. Über Tuberkulose des Kindes¬ 
alters; von Fr. Hamburger. (Med. Klin. 
1913. Nr. 13. S. 485.) 

Die Infektionsquelle stellt nach H. nur der 
phthisische Mensch dar. Der primäre Herd ist 
in den allermeisten Fällen ein Lungenherd (Küss, 
E. und H. Albrecht, Chon). Die Infektion 
geschieht fast stets im Kindesalter und kommt 
außerordentlich leicht zustande. Nur eiu kurzes 
Zusammensein mit einem Phthisiker kann genügen, 
um die Ansteckung erfolgen zu lassen. Der 
erste Infarkt ruft einen Primäraffekt mit regio¬ 
närer Lymphdrüsenschwellung hervor, zugleich 
ist der Mensch relativ immun gegen eine Re¬ 
infektion, nur auf massive Reinfektionen ist er 
überemplindlich. 

Die Diagnose ist wesentlich zu stellen durch 
klinische Methoden aus der Erfahrung. Die The¬ 
rapie der Tuberkulose soll in erster Linie eine 
allgemeine sein. Rietschel (Dresden). 

1879. Beiträge zur Röntgendiagnostik 
der Bronchialdrüsenvergrößerungen; von 

S. Engel. (Med. Klin. 1913. Nr. 9. S. 336.) 

E. berichtet über ausgedehnte Untersuchungen 
von tuberkulösen Bronchialdrüseu mit Röntgen¬ 
strahlen. Er glaubt, daß die röntgenographische 
Bronchialdriisendiagnostik außerordentlich wenig 
Aussichten hat, da man großen Fehlern ausge- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



526 


X. Chirurgie. 


setzt ist (sowohl bei sagitaler, schräger oder 
frontaler Aufnahme). Es muß gewarnt werden, 
die Röntgendiagnostik der Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose leicht zu nehmen. Immerhin ist in ver¬ 
dächtigen Fällen der Versuch durch den Röntgen¬ 
nachweis zu machen. Rictschel (Dresden). 

1880. Über Scharlach; von R. Fi sch 1. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 9. S. 319; Nr. 10. S. 361.) 

Ärztiicher Fortbilduugsvortrag, der in anschau¬ 
licher Form das Thema erschöpfend behandelt 
Die Streptokokken bedeuten nur eine Mischinfek¬ 
tion, sie stellen nicht den eigentlichen Erreger 1 
dar. Die Ansteckung erfolgt durch das Nasen¬ 
rachensekret meist erst nach einiger Zeit nach 
Ausbruch der Krankheit. Die Häufigkeit von 
Herzkomplikationen (Endokarditis) wird im Gegen¬ 
satz zu Pospischill betont Das sog. „zweite 
Kranksein“ (Pospischill und Weiss) möchte 
F. ablehnen. In der Therapie befürwortet F. 
neben andern Dingen besonders die Rachenspü¬ 
lungen mit Irrigator und Schlauch. Reine Milch¬ 
diät ist unnötig. Rietschel (Dresden). 

1881. Über das Verkommen von Diph¬ 
theriebazillen im Nasen- und Rachensekret 
ernährungsgestörter Säuglinge; von E. Con- 
radi. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 512.) 

Bei 10 Säuglingen der Kölner Kinderklinik 
fanden sich längere Zeit hindurch echte Diph¬ 
theriebazillen im Nasensekret und im Rachen, 
ohne daß je eins dieser Kinder klinisch an 
Diphtherie erkrankt wäre, obwohl interkurrente 
Anginen, Pharyngitiden usw. eine denkbar ge¬ 
eignete Gelegenheit geboten hätten, die saprophy- 
tischen Diphtheriebazillen zur Entfaltung ihrer 
spezifischen pathogenen Kräfte anzuregen. In¬ 
teressant ist, daß ausnahmslos elende, atrophische 
Säuglinge Wirte dieser saprophytischen Bazillen 
waren, nicht dagegen Ammenkinder und kräftigere 
rekonvaleszente Säuglinge. Durch Seruminjektion 
ließ sich ein Einfluß auf die Bazillen nicht er¬ 
reichen, es wurde daher auch später kein Ver¬ 
such gemacht, die Bazillenträger auf diesem Wege 
zu entkeimen. 

Was die Pathagonität der Keime anbelangt, 
so erwiesen sich einzelne Stämme doch als 


meerschweinchenvirulent, so daß Conradi rät, 
auf der Hut zu sein und ein plötzliches Manifest- 
werden von Diphtherie im Auge zu behalten. 

* Klotz (Schwerin). 

1882. Barlowsche Krankheit bei einem 
mit pasteurisierter Milch ernährten Kinde; 

von Chs. Peender. (New York med. Record 
1913. S, 704.) 

Barlowsche Krankheit ist bei Kindern, die mit 
pasteurisierter Milch ernährt werden, sehr selten. P. 
beobachtete einen solchen Fall, der sieh klinisch durch 
Blässe der Haut und Schleimhäute, Schmerzen und 
Pseudoparalyse der Unterextremitäten, Schwellung und 
Verfärbung der Gingiva um die bereits vorhandenen 
bzw, durchtretenden Zähne herum, mäßiger Erythro¬ 
zytengehalt des zentrifugierten Urins. (Röntgenbilder 
der suspekten Knochen [Trümmerfeldzone Frankels] 
wurden nicht gemacht.) (Als forme fruste von Barlow 
kann man den geschilderten Fall wohl gelten lassen. Ref.) 

Klotz (Schwerin). 

1883. Über Larosan, einen einfachen 
Ersatz der Eiweißmilch; von Stoeltzner. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 6.) 

St suchte die Herstellung eines der Eiweiß¬ 
milch gleichwertigen Präparates zu vereinfachen 
und zu verbilligen. Er fügte einer zur Hälfte 
mit Wasser verdünnten Kuhmilch Kaseinkalzium 
zu. Die fabrikmäßige Herstellung der „Larosan“ 
benannten pulverfflrmigen Konserve hat die Fabrik 
von Hoffmann-La Boche übernommen. Eine vor¬ 
läufige Prüfung an 76 Säuglingen ergab befrie¬ 
digende Resultate. Die bei der Behandlung mit 
Eiweißmilch häufig beobachtete anfängliche Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens fiel weg, 
während die Bildung der Fettseifenstühle ebenso 
prompt erfolgte. Brückner (Dresden). 

1884. Eine Präzisionswage für die Säug¬ 
lingsernährung; von J. Peiser. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 475.) 

Die Wage ist nach dem Prinzip unserer Hebel¬ 
briefwagen konstruiert Der Wägeteller trägt eine 
abnehmbare Porzellantasee, so daß also auch schwer 
wägbare Substanzen wie Malzextrakt exakt abge¬ 
wogen werden können. Zu beziehen von M. Peel/, 
Berlin W. 35, am Karlsbad 15. 

Klotz (Schwerin). 
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Allgemeine chirurgische Pathologie u. Therapie. 

1885. Gegenwart und Zukunft der Rücken¬ 
marks-Chirurgie; von Max Rothmann. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 528.) 

Inhaltreiche Arbeit, in der namentlich die 
Möglichkeiten und Grenzen der erfolgreichen Be¬ 
handlung intramedullärer Tumoren, sowie der 
sonstigen Eingriffe am Marke selbst eine prä¬ 
gnante Darstellung erfahren. Eß muß hier ge¬ 


nügen, auf die Lektüre des Aufsatzes im Original 
zu verweisen. Melchior (Breslau). 

1886. Bericht über Erfahrungen mit den 
intravenösen Äther- und Isopral-Äther- 
Narkosen; von Wilhelm Graef. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 83. S. 173. 1913.) 

An Stelle der bisher von Burkhardt an¬ 
gewandten reinen intravenösen Äthernarkose hat 
sich ihm neuerdings die Kombination mit der 
intravenösen Zuführung von Isopral besonders 
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bewährt; Isopral wird hierbei bis zum Eintritt 
der Toleranz gegeben, und dann mit Äther fort¬ 
gefahren. Bezüglich aller Einzelheiten muß auf 
die Originalmitteilung verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 

1887. Experiences with intravenous an- 
aesthesia; by W. Francis Honau and 
J. Wiliss Hassler. (Surg., Gyn. and Obst. 
1913. S. 206.) 

H. u, H. empfehlen die intravenöse Anästhesie. 
Die Applikation erfolgt mittels eines von Rood 
(Brit. med. Journ. Sept. 23. 1911) angegebenen 
Apparates. Neben Äther kam in selteneren Fällen 
auch Hedooa], sowie Paraldehyd (2mal) zur An¬ 
wendung. Melchior (Breslau). 

1888. Wundbehandlung mit Zucker; von 

Georg Magnus. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 406.) 

Eine an 100 Fällen an der Maiburger Klinik 
durchgeführte Versuchsreihe infizierte Wunden 
mit Zucker zu behandeln, ergab günstige Resul¬ 
tate. Zur Verwendung gelangte der künstliche 
Rübenzucker, der praktisch als keimfrei betrachtet 
werden kann. Die Wirkung der Zuckeranwen¬ 
dung beruht zum Teil auf seinen desinfizierenden 
und fäulniswidrigen Eigenschaften, das Fibrin 
wird bei seiner Anwendung verflüssigt, die Wund¬ 
sekretion — durch osmotische Vorgänge bedingt 
— lebhaft gesteigert Es resultiert aus der Ge¬ 
samtheit dieser Faktoren eine Begünstigung der 
Heilungsverhältnisse, die sich in schneller Reini¬ 
gung, Desodorierung, guter Granulationsbildung 
und rascher Überhäutung manifestieren. 

Melchior (Breslau). 

1889. A case of extensive subcutaneous 
emphysema following intratracheal an- 
aesthesia with recovery; by H. Clifton 
Luke. (Surg., Gyn. and Obst 1913. S. 204.) 

Die im Titel genannte Komplikation trat wäh¬ 
rend einer unter intratrachealer Anästhesie wegen 
Verdachtes auf Hirntumor vorgenommenen Ope¬ 
ration (Bauchlage) ein. Unter Anwendung künst¬ 
licher Atmung ließen die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen (Cyanose) allmählich Dach. L. läßt es 
dahingestellt, ob das Hautemphysem infolge einer 
direkten Verletzung der Luftwege durch den 
Katheter veranlaßt wurde, oder ob durch Hinein¬ 
gleiten des Instrumentes in einen Bronchus eine 
Ruptur der überdehnten Lunge eintrat. In einem 
zweiten, tödlich verlaufenen, anderweitig in New 
York beobachteten Falle handelte es sich um den 
letzteren Modus. Melchior (Breslau). 

1890. Dis Verbrennungen und ihre Be¬ 
handlung; von M. Lieber. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 61. 1913.) 

Mitteilung aus der Lotheisenschen Abteilung. 
Daselbst ist in den letzten Jahren folgende Be¬ 


handlung der Verbrennungen eingeführt: I. Grad: 
vorsichtige Reinigung mit Benzintupfern; Burrow 
oder sterile Borvaseline oder Talkpulver und 
sterile Gaze. II. Grad: vorsichtige Reinigung 
mit Benzintupfern; basale Inzision und Entleerung 
der Blasen; Anästhesinpulver und Novojodin- 
pulver; sterile Gaze; jeden zweiten Tag Bad, 
wenn es der Zustand erlaubt; Entfernung de3 
Verbandes im Bade und Verband mit Novojodm- 
pulver. III. Grad: vorsichtige Reinigung mit 
Benzintupfern; Entfernung loser Schorfe; Novo- 
jodinpulver; sterile Gaze. Allgemeine Behandlung: 
Koffein, Kampfer, Digalen subkutan. Physio¬ 
logische Kochsalzlösung bis 4 Liter täglich sub¬ 
kutan ; eventuell Kochsalzklysmen. Reichliche 
Flüssigkeitszufuhr (Wasser, Wein, Milch, Limo¬ 
nade und dergl.). Wasserbett, Jodoform, Morphium 
werden prinzipiell gemieden. Mit dieser Be¬ 
handlungsmethode waren die Erfolge außerordent¬ 
lich günstig. Wagner (Leipzig). 

1891. Zur Sormenbehandlung der chir¬ 
urgischen Tuberkulose; von A. Wittek. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 694. 1913.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines 4jähr. 
Mädchens mit schwerer Fuß- und Kniegelenks¬ 
tuberkulose, die durch konsequent durchgeführte 
Sonnenbehandlung, teils im Hochgebirge, teils an 
der Adria ohiie Funktionsstörung ausheilte. 

Nach einer Studienreise in Leysin richtete 
W. in Steiermark in 8- resp. 900 m Seehöhe 
zwei kleine Höhen Stationen zur Heliotherapie ein. 
Die hier bisher erzielten Erfolge sind als sehr 
zufriedenstellende zu bezeichnen. Funktionelle 
Resultate, wie sie die Sonnenbehandlung zeitigt, 
sind bisher von keiner anderen Behandlungs¬ 
methode der chirurgischen Tuberkulose erreicht 
worden. Die Heliotherapie hat uns gezeigt, daß 
wir noch mehr als bisher nicht allein den Krank¬ 
heitsherd, sondern in viel größerem Maßstabe den 
ganzen kranken Menschen behandeln müssen; 
genau so wie bei der Tuberkulose der Lungen. 

Wagner (Leipzig). 

1892. Zur Frage der Indikationen der 
Arth rodese ; von W. B 8 c k e r. (D. med. Woch. 
1913. S. 458.) 

Arthrodesen bei Schlottergelenken an gelähmten 
Gliedern kommen im wesentlichen dann in Be¬ 
tracht, wenn für die Ausführung von Sehnen¬ 
oder Nervenplastiken ein ausreichendes funktions¬ 
tüchtiges Material nicht zu Gebote steht und wenn 
das Bestreben besteht, den Patienten vom dauern¬ 
den Tragen eines Apparates zu emanzipieren. Im 
Kindesalter — also etwa vor dem 15. Lebensjahr 
— geben Arthrodesen häufig schlechte Resultate 
infolge Ausbleibens einer ossalen Vereinigung. 

In bezug auf die einzelnen Gelenke ist streng 
zu individualisieren, i/w/lversteifungen sollten 
unterbleiben, da der Eingriff als solcher nicht ganz 
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gefahrlos ist; überdies ist der Erfolg oft unsicher, J 
während im Falle des Gelingens die Fähigkeit des 
Sitzens stark beeinträchtigt ist. 

Günstiger liegen die Verhältnisse für das Knie¬ 
gelenk , wo es in einseitigen Fällen in der Regel 
gelingt, eine brauchbare Stelze zu schaffen. In | 
doppelseitigen Fällen beschränke man die Operation 
auf eine Seite, während auf der anderen ein fest¬ 
stellbarer Apparat zu tragen ist. 

Die eigentliche Domäne der Arthrodese bilden 
die Fußgelenke. Auch eine doppelseitige Ver¬ 
steifung im Talokruralgelenk ergibt durchaus 
gute funktionelle Resultate. 

An der oberen Extremität kommt für die 
Arthrodese nur das Schultergelenk in Betracht. 
Daß es auch hier gelingt, gute knöcherne Ver¬ 
einigungen zu erzielen, hat namentlich V u 1 pi u s 
gezeigt. Kontraindiziert ist die Arthrodese beim 
Ellenbogengelenk. Beim Handgelenk ist die Vor¬ 
nahme einer einfachen dorsalen Sehnenverkürzung 
zur Erzielung der „Greifstellung“ der Arthrodese 
vorzuziehen. Melchior (Breslau). 

1893. Über eine neue Methode zur ope¬ 
rativen Behandlung der ischämischon Kon¬ 
traktur; von A. Horwitz. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 121. S. 531. 1913.) 

Der Grundgedanke für die neue operative Be¬ 
handlung der ischämischen Muskelkontraktur baut 
sich auf demselben allgemein bekannten Prinzip 
auf, wie bei der Mikulicz scheu Verkürzung der 
beiden Vorderarmknochen. Jedoch ist als Angriffs¬ 
punkt die Stelle der stärksten Konvexität zu wählen, j 
Dieser Punkt liegt bei der ischämischen Kontrak¬ 
tur im Handgelenk. Man mußte daher darauf 
bedacht sein, die Handwurzelknochen der ersten 
Reihe zu entfernen, um so die Verkrümmung aus¬ 
zugleichen und die Knochenannlänge der Länge 
der durch Lähmung zu kurzen Muskeln zu ak- 
kommodieren. Auf Grund dieser Überlegung hat 
Klu pp einen 18jährigen Kaufmann, der bereits 
seit 6 Jahren an ischämischer Kontraktur litt, mit 
ausgezeichnetem funktionellem Erfolge operiert. 

Wagner (Leipzig). 

1894. Die moderne Bardenheuersche 
Exlensionsbehandlung im Vergleich zur 
Sleinmannschen Nagelextension; von 0. 

Grüne. (D.Zeitsehr.f.Chir. Bd. 121. S.sl.1913.) 

G.gibt zunächst einen Überblick über die großen 
Verbesserungen, die Bardenheuer seinem Ex¬ 
tensionsverfahren in den letzten Jahren hat ange- 
deihen lassen. So sehr man auch die Nagel¬ 
extension als Anerkennung der Gewichtsextension 
begrüßen muß, so kann man ihr doch nur ein 
begrenztes Gebiet zuweisen, nämlich die Splitter¬ 
brüche des unteren Endes des Humerus, kompli¬ 
zierte, mit großen Weichteilwunden einhergehende 
Humerus- und Femurbrüche. Die Methode ein- 
faofa für alle Brüche zu empfehlen, hält G. für 
durchaus verkehrt, da die Gefahr der Infektion 


doch mehr oder minder vorhanden ist Jedenfalls 
soll man die Nägel nur solange liegen lassen, bis 
die Verstellung ausgeglichen ist. 

Wagner (Leipzig). 

1895. Die blutige Stellung schlecht ste¬ 
hender Frakturen; von Wilh. Ke pp ler. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 137. 1913.) 

K. hat in den letzten 3 Jahren das am besten 
als ,.blutige Stellung“ der Frakturen bezeichnete 
Verfahren bei einer ganzen Reihe von Knochen¬ 
brüchen der Bierschen Klinik mit durchweg bestem 
Gelingen angewendet. Die Eingriffe geschallen 
stets unter künstlicher Blutleere und, um die 
Muskulatur möglichst zu erschlaffen, meist in All¬ 
gemeinnarkose. Die Freilegung des Bruches ge¬ 
schah stets nur auf dem schon endsten Wege. Nach. 
Beiseitescliiebung des zwischengelagerten Repo¬ 
sitionshindernisses mit Schere oder Elevatorium 
wurden die Knochenenden angehakt, eine stärkste 
Extension am Gliede vorgenommen und die Bruch- 
flächen aufeinandergestellt, möglichst in der Weise, 
daß die Zacken des einen Endes genau in die 
entsprechenden Lücken des anderen Endes hinein¬ 
faßten. Die meist kleine Weichteilwunde wurde 
so rasch als möglich durch Etageunähte wieder 
geschlossen; auf Dränage bezw. Tamponade wurde 
prinzipiell Verzicht geleistet. So war es fast in 
allen Fällen möglich, unter dem ersten, noch in 
der Narkose angelegten Verbände die völlige 
Konsolidierung der Fraktur abzuwarten, ein Vor¬ 
teil, der natürlich nicht hoch genug angeschlagen 
werden kann. Die technischen Einzelheiten des 
Verfahrens an den verschiedenen Knochen müssen 
in der mit zahlreichen Abbildungen versehenen 
Originalarbeit nachgelesen werden. 

K. denkt nicht etwa daran, in der „operativen 
Stellung der Frakturen“ eine Konkurrenzmethode 
gegenüber den unblutigen Verfahren erblicken zu 
wollen. Die unblutige Frakturbehandlung hat als 
das Normalverfahren zu gelten ; wo sie aber nicht 
zum Ziele führt, sollte die „blutige Stellung der 
Fragmente“ mehr als bisher berücksichtigt werden. 

Wagner (Leipzig). 

1896. Di un nuovo mezzo di sintesi 
osseo; per Saturno Muzi. (Riv. Osped. 1913. 
S. 141.) 

An Stelle des sonst üblichen — meist metal¬ 
lischen — Nahtmaterials bei Knochenfrakturen hat 
sich M. mit Erfolg starker Gummischnüre bedient. 
Es wurden hierzu solche von quadratischem Quer¬ 
schnitt benutzt; die Breite der Seitenflächen be¬ 
trug je 3 mm. Als Vorteil dieses Materials wird 
die gute Toleranz des Organismus ihm gegenüber 
gerühmt; ein weiterer Vorzug besteht darin, daß 
die Fixierung nur eine federnde ist, also gleich- 
I sam eine selbsttätige „Massage“ der Frakturenden 
ermöglicht. Der Mechanik der Anwendungsweise 
entsprechend werden sich im wesentlichen wohl 
nur Frakturen mit Neigung zur Distraktion für 
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diese Methode eignen : in der Tat handelte es sich 
in den mitgeteilten Fällen 3 mal um Kniescheiben¬ 
brüche, 1 mal um eine Fractura olecrani. Das 
anatomische -wie funktionelle Resultat war jedes¬ 
mal ein recht gutes. 

Nachprüfungen dieser für manche Eventuali¬ 
täten gewiß sinnreichen Methode dürften wohl 
am Platze sein. Melchior (Breslau). 

1897. Beitrag zu der Kenntnis des Ver¬ 
haltens frei transplantierter Faszie im 
menschlichen Organismus; von 0. Chiari. 
(Wien. Min. Woch. 1913. S. 287.) 

Bei der Operation eines metastatischen Schild¬ 
drüsentumors des Gehirns mit Durchbruch der 
Dura war eine freie Faszienplastik zur Deckung 
des Duradefektes vorgenommen worden. Starb an 
Rezidiv und anderweitigen Metastasen ca. zehn 
Wochen später. Die mikroskopische Untersuchung 
der verpflanzten Faszie ergab neben schweren 
Schädigungen — die sich in Gestalt von Blu¬ 
tungen, Aufquellung und Verflüssigung einzelner 
Sehnenbüschel manifestierten —, daß anderseits 
große Abschnitte doch am Leben geblieben sind 
(gute Färbbarkeit von Gewebe und Kernen, Zeichen 
einer stattgefundenen Blutzirkulation). C. möchte 
im Anschluß an v. Saar in den gefundenen Ver¬ 
änderungen keine Absterbungsvorgänge, sondern 
vielmehr die Zeichen eines Umbaues des lebenden 
Gewebes erblicken. Melchior (Breslau). 

1898. Klinische pathogenetische und 
therapeutische Studie über die gastrischen 
Krisen bei der Tabes dorsalis; vonA.Cade 
und R. Leriche. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 41. 1913.) 

Aus dieser sehr interessanten Arbeit können 
hier nur einige Bemerkungen über die Indikationen 
zu chirurgischem Eingreifen bei tabischen Krisen 
angeführt werden. Handelt es sich um eine sehr 
schmerzhafte Krise mit starkem Erbrechen, Tachy¬ 
kardie, Aussetzen des Pulses und Larynxkrisen, 
so wird man eine Vaguskrise befürchten müssen. 
Man kann dann daran denken, die doppelseitige 
Vagotomie nach E x n e r auszuführen. Dieser Fall 
wird jedoch eine Ausnahme darstellen. Für ge¬ 
wöhnlich dürfte es sich um Sympathikuskrisen 
handeln. Man muß dann vom einfachen zum 
komplizierten Verfahren vorgelien. Das einfachste 
und gutartigste Verfahren besteht darin, zuerst die 
König sehe Methode anzuwenden, d. h. in die Rücken¬ 
muskeln, beiderseits von der Dornfortsatzlinie, 
100 ccm einer 0,5proz. Novokainlösung zu inji¬ 
zieren. Sollte dieses Verfahren mißlingen, so wird 
man sich der Frankeschen Operation zu bedienen 
haben, d. h. den 5.— 7. Interkostalnerven ex¬ 
trahieren. Man könnte ferner die Jaboulaysche 
Operation, Dehnung des Plex. solaris, versuchen. 
Sollte auch diese Methode versagen oder sollte es 
zu Rezidiven kommen, so wird man seine Zuflucht 

Schmidts Jahrb. Bd. 818. fi. 5. 


zu der Förstersehen Operation nach dem von 
Guleke angegebenen epiduralen Verfahren nehmen. 
Man wird, wenn möglich, sieben Wurzeln beider¬ 
seits durchtrennen. Wagner (Leipzig). 

1899. Die nichtoperativen Behandlungs¬ 
methoden der bösartigen Neubildungen; 

von R. Werner. (Berl.klin.Woch. 1913. S.435.) 

Übersichtliche Darstellung der biologischen, 
chemischen und physikalischen Faktoren, die bei 
der nichtoperativen Behandlung maligner Tumoren 
von Nutzen sein können, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der im Heidelberger Samariterhause ge¬ 
übten Verfahren. Der heutige Stand der ganzen 
Frage wird durch den Leitsatz charakterisiert, daß 
alle diese nichtoperativen Methoden vorläufig in 
der Regel nur zur Behandlung inoperabler Tumoren 
zulässig sind. Immerhin bildet es ja auch eine 
humane und wichtige Aufgabe, den unglücklichen 
Trägern von nicht mehr operativ angreifbaren 
Geschwülsten zu helfen. Bezüglich aller Einzel¬ 
heiten muß auf das Original verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 

1900. Zur operativen Therapie der Hirn¬ 
tumoren; von K. Bonhoeffer. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 13.) 

Die Leitsätze, die sich aus B.s Mitteilung er¬ 
geben, gipfeln darin, daß die operative Behand¬ 
lung der Hirntumoren zwar zur Zeit die einzig in 
Betracht kommende Therapie darstellt, daß ihre 
tatsächlichen Erfolge aber noch rocht geringfügig 
sind. Von vornherein ist nur etwa */« aller Hirn¬ 
tumoren einem radikalen Eingriffe zugänglich. 
Die operative Mortalität ist dabei sehr hoch, wahr¬ 
scheinlich infolge von Bedingungen, die außerhalb 
des Eingriffes selbst in der Anwesenheit der Ge¬ 
schwulst als solcher begründet sind. Am gefähr¬ 
lichsten sind in dieser Hinsicht die Tumoren der 
hinteren Schädelgrube, die dagegen bezüglich der 
späteren Prognose als weit günstiger als die Groß¬ 
hirngeschwülste angesehen werden müssen. Nur 
etwa ‘/jo der Fälle überhaupt wurde radikal mit 
länger dauerndem Erfolg und erheblicher Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens operiert. 

Eine Besserung der Resultate wird voraus¬ 
sichtlich nur bei früherer Stellung der Diagnose 

— also noch vor Auftreten der Stauungspapille 
und Störungen des Sonsoriums! — zu erwarten 
sein. Auf welchem Wege dies möglich sein wird 

— Hirnpunktion, Balkenstich, qualitative Liquor¬ 
untersuchungen — steht noch aus. 

Melchior (Breslau). 

Kopf, Hals und Brust. 

1901. Zur Chirurgie der Kleinhirn- 
brückenwinkeltumoren; von H. Marx. (Mitten, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. H. 1. 
S. 117. 1913.) 

M. teilt zunächst aus der Heidelberger Ohren¬ 
klinik einen Fall mit, bei dem Kümmell zur 

67 
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Entfernung eines Kleinhirnbrückenwinkeltumors 
die translabyrinthäre Methode von Panse ange¬ 
wendet hat. Da der Tumor nur unvollständig 
entfernt werden konnte, machte M. 1 Jahr später 
eine weitere Operation und entfernte die Ge¬ 
schwulst nach dem Borchardtechen Verfahren. 
Der Kranke starb leider 8 Tage nach der Ope¬ 
ration ganz plötzlich an Atemlähmung. 

Auf Grund der bisher vorliegenden Erfah¬ 
rungen bespricht M. die Vorzüge und Nachteile 
der drei hier anwendbaren Operationsmethoden 
von F. Krause, Panse und Borchardt. 
Nach Krause sind bis jetzt über 50 Fälle, nach 
Panse 2, nach Borchardt 5 operiert worden. 
Vom anatomischen Standpunkte aus ist die Bor- 
chardtsche Hemikraniektomie als das einwands- 
freieste Verfahren anzusehen; es vereinigt die 
Vorteile der beiden anderen Verfahren, ohne ihre 
Nachteile zu besitzen; namentlich schafft es einen 
breiten Zugang, und die Öffnung im Schädel 
reicht direkt bis zum Tumorbette. 

"Wagner (Leipzig). 

1902. Über die Frakturen des Zahn¬ 
fortsatzes des Epistropheus. Neue röntgeno¬ 
logische Darstellung des Proc. odontoideus; von 
E. Fritzsche. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 1 u. 2. S. 7. 1913.) 

F. teilt aus der de Quervainschen Kliuik einen 
Fall von isolierter Fraktur des Zahnfortsatzes des 
Epistropheus mit, in dem eine neue Art der 
röntgenographischen Darstellung eine sichere Dia¬ 
gnose ermöglichte. Ausgehend von der Annahme, 
daß es gelingen müsse, den Zahnfortsatz sehr 
scharf darzustellen, wenn die Platte in seine un¬ 
mittelbare Nähe gerückt würde, schlug de Quer¬ 
vain vor, einen kleinen Film in. den Nasen¬ 
rachenraum einzuführen, ihn der Wirbelsäule an- 
zudrttcken und die Aufnahme in doreoventraler 
Richtung vorzunehmen. Mit dieser Aufnahme¬ 
technik wurden sehr deutliche Bilder erzielt. 

In der Literatur fand F. 46 Beschreibungen 
von Zahnforisatxfrakturen. Von den 40 klinisch 
beobachteten Kranken hatten 17 gleichzeitig eine 
Luxation zwischen Atlas und Epistropheus, in 
13 Fällen waren auch andere Wirbelfrakturen, 
meist des Atlas, vorhanden. Die Fraktur des 
Zahnfortsatzes kommt meistens durch Sturz auf 
den Kopf zustande. Symptomatologisch muß außer 
heftigen Nackenschmerzen und Lähmungen jede 
Bewegungsstörung des Kopfes nach einem Trauma 
den Verdacht einer Wirbelverletzung wachrufen, 
sei es, daß eine abuorm starke Beweglichkeit be¬ 
steht, die den Kranken veranlaßt, den Kopf zu 
stützen, oder daß der Kopf mehr oder weniger 
fixiert ist. Zwei weitere Symptome, die oft bei 
Zahnfortsatzfraktur vorhanden sind, sind Schluck¬ 
störungen oder Blutung aus Mund oder Nase. 
Die Ansichten über die Prognose der Verletzun¬ 
gen der Halswirbel im allgemeinen, des Atlas 


und Epistropheus im besonderen, haben sich im 
Laufe der Zeit sehr stark geändert Die Pro¬ 
gnose ist entschieden günstiger, als bisher an¬ 
genommen wurde. Von den 40 klinisch be¬ 
obachteten Kranken mit Zahnfortsatzfraktur wur¬ 
den 13 geheilt Vod den 27 Gestorbenen sind 
4 an interkurrenten Krankheiten zugrunde ge¬ 
gangen, so daß nur 23 = 57,5°/ 0 der Ver¬ 
letzung allein erlegen sind. In 8 Fällen trat der 
Tod durch Spätluxation in der Artieulatio at- 
lanto-epistrophica ein. Therapeutisch ist der Kopf 
durch Extension zu immobilisieren, einmal um 
ihn ruhig zu stellen und eine Luxation zu ver¬ 
hindern, dann aber, um für eine knöcherne Aus¬ 
heilung der Fraktur günstige Bedingungen zu 
schaffen. Wagner (Leipzig). 

1903. Nuovo metodo operativo per Io 
studio experimentale della ipofisi cere¬ 
brale; per U. Scinicariello. (Rif. med. 
1913. Nr. 24. S. 645.) 

Die geschilderte Methode zur experimentellen 
Freilegung der Hypophyse nutzt besonders ge¬ 
schickt die verschiedene Lagerung des Versuchs¬ 
tieres aus. Ferner wird Wert auf die Einfüh¬ 
rung eines Spekulums in die Sella turcica gelegt, 
sowie auf ihre Ausspülung unter geringem Druck. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1904. A consideration of final results 
in hypophyseal surgery; by Allen B. Ka¬ 
na v el. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 16. S. 541. 
1913.) 

K. berichtet über einen 18jährigen männlichen 
Pat, der im Gefolge einer Zyste der Hypophysis 
das klinische Bild des „Typus Fröhlich“ (Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis) darbot. Später gesellte 
sich hierzu eine akute Attacke von Hirndrucks¬ 
steigerung mit Erbrechen, Kopfschmerzen und 
komplete Erblindung, offenbar durch eine Blutung 
in die Zyste hinein verursacht Die Zyste wurde 
mittels der von K. schon früher angegebenen sog. 
infranasalen Methode freigelegt, ihre Wände ent¬ 
fernt, die so entstandene Höhlung tamponiert. 
Als Resultat dieses Eingriffs erfolgte eine fast 
vollständige Wiederherstellung der Sehkraft des 
einen Auges; dagegen eine nur geringe Besse¬ 
rung der anderen Seite. Die übrigen Hirndruck¬ 
symptome verschwanden vollständig (Beobach¬ 
tungsdauer von über 2 Jahren). Eine methodisch 
durchgeführte Organotherapie (Extrakt der ganzen 
Hypophysis) führte einen Schwund der abnormen 
Fettaulage, sowie einen gewissen Haaransatz 
herbei; eine sexuelle Potenz wurde jedoch nicht 
erzielt Es besteht im übrigen völlige Arbeits¬ 
fähigkeit. 

Im Anschluß an diesen bemerkenswerten opera¬ 
tiven Erfolg werden die sonstigen Leistungen. 
Ziele und Grenzen der Hypophysischirurgie kurz 
besprochen. Melchior (Breslau). 
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1905. Eine neue Methode der dekom- 
pressiven Kraniotomie mit primärer Schä¬ 
delplastik; von ü. Stoppato. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 122. H. 3 u. 4. S. 228. 1913.) 

Die von St. empfohlene Methode hat den 
Zweck, eine ständige- beträchtliche Erweiterung 
der Schädelhöhle zu erzielen, nicht durch die 
Bildung eines Ventils, sondern durch den Aufbau 
eines festen UDd starren Gewölbes an einem 
Schädelhöcker. Man mobilisiert an der Region 
des Parietalknochens, die gewöhnlich die ge¬ 
eignetste Stelle der dekompressiven Kraniotomie 
ist, einen breiten vierseitigen Knochenlappen. 
Die vertikalen Seiten des Lappens sollen etwas 
länger sein als die horizontalen, und der höchste 
Punkt des Scheitelköckers soll in der Mitte des 
Lappens sich finden. Vor dem Zurückklappen 
des Lappens muß man ihm eine Drehung von 
ca. 45° machen lassen. Auf solche Weise kom¬ 
men die Knochenlappenecken über den Schädel¬ 
rahmen und halten sich auf ihm. So wird der 
Defekt größtenteils wieder bedeckt, und es bleiben 
nur die 4 Ecken des Schädelrahmens in kleiner 
Ausdehnung offen. Auf diese Art wird das 
Knochenstück so viel in die Höhe gebracht, als 
die Dicke der Schädelkalotte beträgt. Auch am 
Stirn- und Hinterhaupthöcker kann man eine 
analoge Methode anwenden. Wagner (Leipzig). 

1906. Ein Vorschlag zum plastischen 
Ersatz der Wangenschleimhaut (Melo- 
plastik); von V. Schmieden. (Therap.Monatsh. 
1913. Nr. 5.) 

Den verschiedenen Methoden der Meloplastik 
haftet ein Nachteil an, der sicherlich mehr ins 
Gewicht fällt, als ihre Kompliziertheit und lange 
Dauer, die man um eines guten Endresultates 
wegen gewiß gern in Kauf nehmen würde; man 
fügt aber doch unzweifelhaft eine Menge ent¬ 
stellender Narben in der Wundumgebung hinzu 
und muß darauf gefaßt sein, bei diesen plasti¬ 
schen Hilfsschnitten auch gelegentlich wichtige 
Gebilde mitzuverletzen, unter denen der N. facialis 
und der Duct. Stenonian. im Vordergründe stehen. 
Diese unleugbaren Nachteile werden zum guten 
Teile vermieden durch die Anwendung der italie¬ 
nischen Methode, d. h. die Herstellung der Plastik 
durch einen Wanderlappen von der oberen Ex¬ 
tremität her. Ein ausgezeichnetes Beispiel hier¬ 
für teilt Sch. ausführlich mit. 

Wagner (Leipzig). 

1907. Über Zahnfleischtuberkulose; von 

Fr. H. v. Tappeiner. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. H. 3 u. 4. S. 339. 1913.) 

Mitteilung eines charakteristischen Falles bei 
einem 16jähr. Kranken. Es handelte sich um 
eine tuberkulöse Erkrankung des Oberkieferzahn¬ 
fleisches. Die ganze erkrankte Partie wurde mit 
dem Messer entfernt, die Wundfläche mit dem 


Paquelin verschorft. Die geschwollenen tuber¬ 
kulösen Halsdrüsen wurden durch Röntgen¬ 
bestrahlung ziemlich schnell kleiner und derber. 

Einschließlich dieser Beobachtung finden sich 
in der Literatur nur 60 Fälle von Zahnfleisch¬ 
tuberkulose, davon sind 26 als klinisch primäre 
zu betrachten, während 30 mit Lungenphthise 
kombiniert waren. Wagner (Leipzig). 

1908. Contributo alla casistica dei corpi 
estranei dell’ esofago e delle vie aeree; 

per E. Lazzari. (Rif.med. 1913. Nr. 18. S.481.) 

In 2 Fällen wurden Fremdkörper aus den Bronchen, 
einmal ein Ring von 1 x / 2 cm Durchmesser bei einem 
Erwachsenen, das zweitemal ein Gurkenkern bei einem 
2jähr. Kinde, nach einer Tracheotomie entfernt. In 
jenem Falle genügte Lokalanästhesie, im zweiten war 
Allgemeinnarkose nötig. Fischer-Defoy (Dresden). 

1909. Zur Frage über den Einfluß der 
Schilddrüseninsuffizienz auf die Gelenk¬ 
erkrankungen; von S. Hagen-Torn. (Chir. 
Arch. Weljaminowa 1913. S. 55.) 

An der Hand von mehreren Beispielen zeigt 
H.-T. den Zusammenhang zwischen dem Ausfälle 
der Schilddrüsentätigkeit und dem chronischen 
Rheumatismus; er rät, bei chronischen Erkran¬ 
kungen der Gelenke auf hypothyreotische Er¬ 
scheinungen zu achten. Mit Jodothyrin hat er 
in vielen Fällen die rheumatischen Erscheinungen 
gelindert oder sogar zum Schwinden gebracht. 

N. Krön (Moskau). 

1910. Beiderseitige Resektion oder ein¬ 
seitige Exstirpation des Kropfes; von 

Alexander Tietze. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 99.) 

Der in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft 
gehaltene Vortrag bildet eine Replik gegen eine 
unter dem gleichen Titel veröffentlichte Mitteilung 
von Kausch (Langenbecks Archiv Bd. 93), 
worin dieser Autor entschieden für die Kropf¬ 
resektion nach Mikulicz als Methode der Wahl 
zur Verkleinerung von Strumen eingetreten ist. 
Einen gewichtigen Gegengrund gegen diese For¬ 
derung bildet jedoch nach T. die Tatsache, daß 
bei der Hemistrumektomie der postoperative Ver¬ 
lauf sich in viel glatterer Weise gestaltet, als bei 
der Resektion, wobei namentlich Störungen, die 
auf Nekrotisierung von Schilddrüse beruheu, 
überaus häufig beobachtet werden. Zuzugeben ist, 
daß das kosmetische Resultat bei Anwendung der 
Resektion oft mehr befriedigt als bei der Hemi¬ 
strumektomie, während die Schonung von Re- 
kurrens und Epithelkörperchen auch bei der 
letzteren Methode mit aller Sicherheit durchführ¬ 
bar ist. Die Resektion ist daher auf Fälle von 
diffuser doppelseitiger Struma zu beschränken. 

Melchior (Breslau). 

1911. Über das histologische Bild der 
Basedowstruma in seinem Verhältnis zum 
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klinischen Bilde der Basedowschen Krank¬ 
heit; von Johannes Oehler. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 83. S. 156. 1913.) 

In der aus der Freiburger chirurgischen Klinik 
hervorgegangenen Arbeit kommt Oe. in t)herein 
Stimmung mit Kocher zu dem Schluß, daß ein 
einheitliches spezifisches histologisches Bild der 
Basedowstruma nicht existiert: „Art, Schwere und 
Dauer der Erkrankung, das Verhalten der Schild¬ 
drüse vor der Erkrankung (ob Kropf bestand und 
in welcher Form), das Alter des Patienten sind 
die Gesichtspunkte, welche zur Erklärung der 
verschiedenen Befunde herangezogen werden 
müssen. Je ausgesprochener die Basedowsche 
Krankheit ist, je länger sie besteht, um so ein- 
wandsfreier wird das Basedowbild in der Struma 
zum Ausdruck kommen.“ Daneben kommen aber 
auch bei gewöhnlichen Strumen, allerdings stets 
nur in ganz geringem Umfange, nicht selten um¬ 
schriebene Partien — zumal in Adenomknoten — 
vor, die isoliert auf Basedow hindeuten würden. 
Diese Veränderungen sind aber nie so hochgradig, 
daß sie zu Verwechslungen mit der eigentlichen 
Basedowstruma Veranlassung geben konnten. 

Melchior (Breslau). 

1912. Über einen Fall von Riedelscher 
Struma nach Strumektomie aufgetreten; 

von Herrmann Simon. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 83. S. 149. 1913.) 

Bei einer 31jähr. Patientin war vor 2 Jahren 
wegen gewöhnlicher Kolloidstruma eine Keil¬ 
resektion aus beiden Schilddrüsenlappen ausge¬ 
führt worden. Später bildete sich an der gleichen 
Stelle eine außerordentlich harte, diffus mit der 
Umgebung vewachsenen Geschwulst von fibrösem 
Charakter. Ein Teil dieser Massen wird exstir- 
piert. Ein weiteres Wachstum findet in der Folge 
nicht statt. Die histologische Untersuchung ergibt 
nur ein zellreiches Bindegewebe vom Typus des 
Narbengewebes. Der Prozeß wird daher als 
Strumitis chronica („eisenharte Struma“ Rie¬ 
dels) aufgefaßt. Ungewöhnlich ist das Auftreten 
iin Anschluß an eine Kropf Operation. 

Melchior (Breslau). 

Unterleib. 

1913. Lokalanästhesie bei Magenope¬ 
rationen; von H. Finsterer. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 266. 1913.) 

Mitteilungen aus der Hocheneggschen und 
v. Hackerschen Klinik über 67 Magenresektionen, 
Gastroanastomosen und Gastroenterostomien, die 
F. in Lokalanästhesie bzw. Lumbalanästhesie vor¬ 
genommen hat. 46mal lagen benigne Magen¬ 
erkrankungen vor. F. stellt folgende Schlußsätze 
auf: 1. Wir können mit der Novokainanästhesie 
nicht nur das Abdomen vollkommen schmerzlos 
in großer Ausdehnung eröffnen, sondern auch 
Gastroenterostomien schmerzlos ausführen. 2. Die 


Verbindung der Lokalanästhesie mit einer kurzen 
Äthemarkose ermöglicht jede Magenoperation. 

3. Im Gegensatz zur Narkose, besonders der 
Chloroformnarkose, fehlt auch nach den größten 
Operationen der Kollaps. Die Zahl der Todesfälle 
im Anschluß an die Operation kann durch die 
Lokalanästhesie wesentlich vermindert werden. 

4. Wir können durch die Lokalanästhesie nicht 
nur die Zahl, sondern vor allem die Schwere der 
Lungenkomplikationen wesentlich herabmindem. 

5. Durch Ausschaltung des Chloroforms und Ver¬ 
ringerung der Äthermengen wird die postoperative 
Magenatonie verhütet und damit die Gefahr des 
Circulus vitiosus verhütet. 6. Die Lokalanästhesie 
erlaubt die Indikationen zu Operationen auch bei 
schlechtem Allgemeinbefinden zu erweitern. 

Wagner (Leipzig). 

1914. Über das akut in die freie Bauch¬ 
höhle perforierende Magengeschwür; von 

A. Wagner. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 
H. 5 u. 6. S. 438. 1913.) 

Mitteilung aus der chirurgischen Abteilung des 
Lübecker Krankenhauses über 15 hierher ge¬ 
hörige Fälle. Sämtliche Kranke wurden sofort 
operiert, 9 genasen. Die einzig rationelle und 
Erfolg versprechende Behandlung des in die freie 
Bauchhöhle akut perforierten Magengeschwürs ist 
die Frühoperation. Die Operation innerhalb der 
ersten 12 Stunden gibt eine günstige Prognose, 
nach dieser Zeit wird die Prognose rasch un¬ 
günstig. Bei genauer Berücksichtigung der Ana¬ 
mnese und der Symptome, unter denen der ini¬ 
tiale Schmerz und die döfense musculaire an 
erster Stelle stehen, ist die Diagnose in */ s der 
Fälle mit Sicherheit möglich. Die Operation muß 
immer sofort vorgenommen werden. Ohnmacht 
ist keine Kontraindikation. Das einfachste, am 
raschesten ausführbare und darum das rationellste 
Verfahren bei der Operation ist die Lembertnaht 
der Perforation mit oder ohne Anfrischen der 
Ränder und Aufnähen eines Netzzipfels. Die 
Gastroenterostomie ist nur hei Pylorusstenose oder 
Sanduhrmagen angezeigt Exzision oder gar Re¬ 
sektion stellen in der Regel zu hohe Anforderungen 
an den Kräftezustand. Ist die Naht unmöglich, so 
kann sie durch Netz- oder Gazetamponade ersetzt 
werden. Zur Reinigung der Bauchhöhle ist scho¬ 
nendes Spülen mit warmer physiologischer Koch¬ 
salzlösung ohne Eventration des Darms das beste 
Mittel. Dränage mit Gummidrains schadet selten. 

Wagner (Leipzig). 

1915. Über doppelten Darmverschluß 
(Kombinationsileus); von H. Finsterer. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 361. 1913.) 

Auf Grund von 74 Fällen, von denen 10 aus 
der Hocheneggschen Klinik stammen, bespricht 
F. den von Hochenegg als Kombinationsileus 
bezeichneten doppelten DarmverSchluß. Am zweck¬ 
mäßigsten erscheint F. folgende Einteilung des 
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mehrfachen Darmverschlusses: I. Der primäre 
Darmverachluß ist durch eine chronische Stenose 
bedingt, an der es zum akuten Verschluß ge¬ 
kommen ist (Obturationsileus). Dabei kann dieser 
Verschluß am Dickdarm oder Dünndarm gelegen 
sein. Die zweite Darmverlegung findet sich ent¬ 
weder in einer äußeren Hernie oder als innere 
Darmeinklemmung unter einem Strang, in einer 
Peritonealtasche, als Volvulus usw. II. Der pri¬ 
märe analwärts gelegene Darmverachluß ist akut 
entstanden und zwar 1. als Einklemmung in einer 
äußeren Hernie; 2. als innere Inkarzeration durch 
Volvulus, Strangulation usw. bedingt. Bei beiden 
Gruppen ergeben sich wieder zwei Unterabtei¬ 
lungen, je nachdem der sekundäre Darmverschluß 
a) in einer äußeren Hernie gelegen ist, oder b) als 
innere Einklemmung angetroffen wird. HI. An 
die zwei wichtigsten Hauptgruppen reiht sich eine 
dritte Gruppe von Fällen an, wo die beiden 
Darmverlegungen entweder nebeneinander gleich¬ 
zeitig aufgetreten sind, oder wo das Abhängig¬ 
keitsverhältnis sich nicht eruieren läßt IV. Als 
letzte Gruppe wären anhangsweise noch jene Fälle 
zu berücksichtigen, in denen nur ein Darmver¬ 
schluß vorhanden war, der aber durch das Zu¬ 
sammenwirken zweier relativer Hindernisse zu¬ 
stande gekommen ist. Wagner (Leipzig). 

1916. Über die Entstehung von Stenosen 
an Stelle der Schnürfurchen nach Reposi¬ 
tion eingeklemmter Dünndarmschlingen; 

von M. Hof mann. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. 
S. 118. 1913.) 

Die ringförmigen, an Stelle der Schnürfurchen 
sich entwickelnden Stenosen sind viel seltener 
als die kanalförmigen; genauere histologische 
Untersuchungen hierüber liegen aus jüngster Zeit 
von Matti vor. Einen weiteren, genau unter¬ 
suchten Fall teilt H. mit, es handelte sich hier 
um eine Stenose des Darms, wie Bie sich als 
Spätfolge der Inkarzeration an einer aboralen 
SchDürfurche entwickelt hatte. Diese sekundären 
Darmstenosen nachHemieneinklemmung entstehen 
auch vom Darmlumen aus, sobald Mukosa und 
Submukosa oder dazu noch die übrigen Darm¬ 
wandschichten in größerer oder geringerer Aus¬ 
dehnung und Intensität durch lokalen mechani¬ 
schen Druck und teilweise Anämisierung oder 
durch Zirkulationsstörungen, wie sie der Ein¬ 
klemmung des zugehörigen Mesenteriums ent¬ 
sprechen, geschädigt werden. Wagner (Leipzig). 

1917. Chronischer Circulus vitiosus 
nach Gastroenterostomie mit Einklemmung 
von Dünndarmschlingen im Mesokolon¬ 
schlitz; von H. Finsterer. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 81. S. 341. 1913.) 

Der von F. operierte Fall betraf einen 35jähr. 
Mann mit chronischem Circulus vitiosus nach 
einer hinteren Gastroenterostomie mit langer 


Schlinge. Bei der zweiten Operation fand sich 
eine im Meeokolonschlitz eingeklemmte Dünn¬ 
darmschlinge, die einer Schlinge von 50 cm unter¬ 
halb der Anastomose entsprach. Enteroanastomose 
Seite zu Seite; Heilung. In der Literatur finden 
sich noch 5 Fälle von Einklemmung von Dünn¬ 
darmschlingen, die sämtlich tödlich endeten. Der 
Fall F.s verdankt die Rettung dem Umstande, 
daß durch die wegen des chronischen Circulus 
vitiosus notwendig gewordene Laparotomie der 
Zustand aufgedeckt wurde, bevor es zu schweren 
Erscheinungen gekommen war. Trotz der Selten¬ 
heit der Einklemmung von Dünndarm im Meso¬ 
kolonschlitze muß bei jeder hinteren Gastroentero¬ 
stomie sorgfältig darauf geachtet werden, daß der 
Mesokolonschlitz überall durch sicher haltende 
Nähte an die hintere Magenwand fixiert werde. 

Wagner (Leipzig). 

1918. Die operative Behandlung der 
Douglas-Abszesse; von Ed. Streißler. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 741. 1913.) 

St berichtet aus der v. Hackerschen Klinik 
über 11 operativ behandelte appendizitische Ab¬ 
szesse des Douglas, und einen Fall von kaltem 
Abszeß. Die operative Beliandlung der Douglas- 
Abzesse erfordert: 1. daß der Douglassche Raum 
auf dem kürzesten und direktesten Wege erreicht 
wird; 2. daß unnötige Verletzungen vermieden 
werden; 3. daß der Abszeß am tiefsten Puükte 
eröffnet wird; 4. daß die Eröffnung möglichst 
unter Kontrolle des Auges geschieht; 5. daß die 
Nachbehandlung möglichst einfach ist; und 6. daß 
die Narbe nach der Inzision keine funktionellen 
Nachteile mit sich bringt Von diesen Gesichts¬ 
punkten aus bewertet St. die verschiedenen 
Operationsmethoden. Die abdominelle, vaginale, 
rektale, perineale, ischiorektale, parasakrale, kokkv- 
goperineale und kokkygeale Methode. Von Aus¬ 
nahmefällen bei besonderen Indikationen abgesehen, 
will St. folgende Richtschnur eingehalten wissen: 
Bei Frauen werden wir uns der vaginalen Me¬ 
thode bedienen; bei Männern, Kindern und Jung¬ 
frauen werden wir zur kokkygealen Eröffnung 
des Abszesses schreiten, die, wenn durchaus not¬ 
wendig, durch Verlängerung des Schnittes nach 
oben sofort zu einer parasakralen Inzision aus¬ 
gestaltet werden kann. Nur wenn aus besonderen 
Gründen von einer äußeren Narbe abgesehen 
werden soll, werden wir bei tiefliegenden, deut¬ 
lich fluktuierenden, dem Durchbruch nahen Ab¬ 
szessen, aber auch nur bei solchen, den rektalen 
Weg betreten. Wagner (Leipzig). 

1919. L’appendicite chez la fern me; par 

F. Rousseau et Cassard. (Gaz. des Höp. 
1913. S. 293.) 

Beim erwachsenen Weibe mit voll entwickelter 
GeDitalfunktion können alle Uterus- und Adnex¬ 
erkrankungen eine Appendizitis komplizieren oder 
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sie Vortäuschen. Die chronische Appendizitis 
kommt besonders beim -weiblichen Geschlechte 
sehr häufig vor. Beim Zusammentreffen von 
Appendizitis und normaler Schwangerschaft ist 
eine möglichst frühzeitige sichere Diagnose ganz 
besonders wichtig, da nur bei einem möglichst 
frühzeitigen, radikalen Eingriffe die Prognose 
günstig ist. Ein Abort muß möglichst verhütet 
werden. Beim Zusammentreffen von Appendizitis 
und extrauteriner Schwangerschaft kann die Dia¬ 
gnose sehr schwierig sein, namentlich dann, wenn 
eine Ruptur des extrauterinen Sackes eingetreten 
ist. R. u. C. besprechen dann noch die Appendi¬ 
zitis bei jungen, noch nicht menstruierten Mäd¬ 
chen, und zwar die hier besonders beobachteten 
Formen der Pneumokokken- und Gonokokken¬ 
peritonitis. Wagner (Leipzig). 

1920. Subkutanes Emphysem nach 
Laparotomien; von E. Gergo. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 121. S. 231. 1913.) 

G. beobachtete in einem Falle nach einer 
Gastroenterostomia retrocolica post, im anderen 
Falle nach der Operation einer Hydrocele hemialis 
eigentümliche postoperative Veränderungen. In 
dem einen Falle schwoll die Haut am 8. Tage 
nach der Operation, in dem anderen am 3. Tage 
nach ihr kissenförmig an, knisterte beim Betasten 
infolge der Luft- oder Gasansammlung im sub¬ 
kutanen Gewebe. Im 1. Falle breitete sich das 
subkutane Emphysem über die ganze Bauchwand 
und einen großen Teil des Thorax aus, ging 
jedoch in 12 Tagen spontan völlig zurück. Im 
2. Falle war die Ausbreitung des Emphysems 
handtellergroß und verschwand auch hier spontan 
in 24 Stunden. 

G. bespricht die verschiedenen Entstehungs¬ 
möglichkeiten des subkutanen Emphysems, der 
Gasgangrän, der Gasphlegmone, der putriden 
Phlegmone, des Oedema maligmim, der Gan- 
graena nosocomialis, der Yaginitis, Kolpitis, Me- 
tritis emphysematosa, der Gastritis ernphysema- 
tosa, des Emphysems des Darmtraktus und der 
Harnblase. 

In dem 1. Falle G.s. wo das subkutane Em¬ 
physem nach einer Gastroenterostomie entstand, 
dürfte es durch anaerobe Bakterien verursacht 
worden sein; auch im 2. Falle ist diese Ent¬ 
stehung nicht ausgeschlossen, doch könnte hier 
das Emphysem auch auf mechanischem Wege 
entstanden sein. Wagner (Leipzig). 

Glieder. 

1921. An6vrisme professionel de l’arcade 
palmaire superficielle; par J. Regnault et 
Bourrut-Lacouture. (Revue de Chir. Bd. 33. 
S. 337. 1913.) 

Aneuiysmen des oberflächlichen arteriellen 
Palmarbogens entstehen am häufigsten nach per¬ 
forierenden Verletzungen. Von Aneurysmen, die 


an dieser Stelle durch Kontusionen entstanden 
sind, finden sich in der Literatur nur 3 Be¬ 
obachtungen. Eine weitere Beobachtung teilen 
R. u. B.-L. mit. Es handelte sich hier um ein 
„professionelles“ Aneurysma bei einem 37jäbr. 
Kanonier, der gewohnt war, mit der flachen 
Hand gegen das Endstück des Kanonenrohres zu 
schlagen, um es leichter zu entfernen. Die totale 
I Exstirpation des aneurysmatischen Sackes brachte 
rasche vollkommene Heilung. Wagner (Leipzig). 

1922. ErfolgreicheGelenkplastikam Ellen¬ 
bogen durch Implantation einer Elfenbein¬ 
prothese; von Fritz König. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1136.) 

Der Mitteilung liegt ein bereits auf dem Chir- 
urgenkongreß 1913 kurz demonstrierter Fall zu¬ 
grunde. Derselbe betrifft eine Patientin, bei der 
König wegen eines Sarkome den ganzen medialen 
Anteil des untersten Humerusendes entfernte und 
in den Defekt eine vorher genau angefertigte 
Elfenbeinprothese mittels Bolzung einfügte. Es 
erfolgte nach vorübergehender Fistelbildung, die 
eine sekundäre Muskelplastik erforderte, Heilung, 
die sich bisher seit mehr als einem Jahr als 
dauernd erwiesen hat. Es besteht jetzt keine 
Fistel, keine Schwellung, keine Schmerzen. Die 
Patientin arbeitet und vermag einen halbgefüllten 
Eimer zu heben. Der Ellenbogen ist an der Stelle 
der Implantation fest, ohne Wackelbewegungen. 
Die Extension geht bis 135°, die Flexion bis 85°, 
Rotation ist frei. Bei Bewegungen fühlt man 
etwas Knirschen im Gelenk. 

In den Fällen, in denen eine absolute Asepsis 
durchführbar ist. ist nach K. der Versuch der 
Elfenbeinplastik warm zu empfehlen. 

Melchior (Breslau). 

1923. Radfahren unter aktiver Beteili¬ 
gung eines Beines mit steifem Kniegelenk; 

von Harms. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 78.) 

Technische Beschreibung einer besonders kon- 
| struierten Tretkurbel, die auch bei versteiftem 
Knie eine aktive Tätigkeit des Beines beim Rad¬ 
fahren gestattet. Melchior (Breslau). 

1924. The physiological treatment of 
flat foot; by J. Teschner. (New York med. 
Record July 12. 1913. S. 63.) 

Als die Ursache der Plattfüße wird fehlerhafte 
Funktion der Muskulatur betrachtet. Diese Muskel¬ 
funktion wieder herzustellen, ist die Aufgabe von 
einfachen Übungen, die djmn gipfeln, daß das 
volle Körpergewicht von dem balanzierenden Fuß 
getragen wird. Fischer-Defov (Dresden). 

1925. The prevention of foot strain; by 

R. B. Osgood. (Boston med. and surg. Journ. 
March 13. 1913. S. 380.) 

Ausgehend von der Beobachtung, daß Kranken¬ 
pflegerinnen häufig an Fußvcrstauehungen leiden, 
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untersuchte 0. zahlreiche junge Mädchen; bei 
80°/ o bestanden Abnormitäten im Bau der Füße, 
meistens veranlaßt durch schlechtes Schuhwerk. 
Die Therapie ist eine rein mechanische, und je 
jünger die Mädchen sind, desto besser sind die 
Aussichten. Fischer-Defoy (Dresden). 

1926. Operative Behandlung des Platt¬ 
fußes und Klumpfußes; von Wilma. (D. med. 

Woch. 1913. Nr. 22. S. 1032.) 

Bei weniger schweren Fällen von Pes valgus 
kann durch eine Ankylose im Chopartschen Ge¬ 
lenk mit keilförmiger Resektion ihnen zwischen 
Talus und Navikulare und Einpflanzung im äuße¬ 
ren Gelenk zwischen Kalkaneus und Kuboideum 
eine bessere Wölbung erzielt und die Abduktion 
des Fußes beseitigt werden; zugleich ist damit 
ein Schutz gegeben gegen weiteres Herunterfallen 
des Taluskopfes nach vorn und innen. Bei schweren 
Fällen genügt dieser Eingriff nicht, sondern hier 
muß die Stellung zwischen Talus und Kalkaneus 
verändert werden, was am besten geschieht durch 
Lösung der Verbindung dieser Knochen mit Ent¬ 
fernung der Gelenkknorpel, damit auch hier eine 
Ankylosierung in guter Stellung erfolgt. 

Die beim Pes valgus gewonnenen Erfahrungen 
hat W. dann auch auf die schweren Fälle von 
Pes varus bei Erwachsenen ausgedehnt. Hier läuft 
die chirurgische Aufgabe dahin hinaus, durch 
Lösung des Talus mit seinen ihn berührenden 
Fußwurzelknochen und Ankylosierung innerhalb 
dieser Gelenke den Fuß in normale Stellung 
hineinzubringen, natürlich unter Wegnahme von 
Knochenteilen, zwischen Talus und Kalkaneus und 
keilförmiger Resektion im Chopartschen Gelenke 
außen und Transplantation des Keiles innen, um 
die starke Supination zu beseitigen. 

Wagner (Leipzig). 

1927. Zur Kasuistik seltener Fußluxatio¬ 
nen nach hinten; von P. M. K ras sin. (Chi- 
rurgija 1913. S. 808.) 

Zu den seltenen 37 bis jetzt beschriebenen 
Fußluxationen nach hinten fügt K. einen Fall 
Mn zu, aus welchem man leicht die Entstehung 
solcher Luxationen ersehen kann. Auf den vor¬ 
gestreckten Fuß der 39jähr. Frau fiel plötzlich 
ein schwerer Mehlsack, der den Fuß festdrückte, 
als die Frau vor Schmerz nach hinten fiel. Außer 
der typischen Luxation konnte man auf dem 
Röntgenbilde eine Fraktur beider Malleolen fest¬ 
stellen. Die Reposition gelang sehr leicht durch 
starke Plantarflexion und Zug des Fußes nach 
vorne. N. Krön (Heidelberg). 

1928. Sapheno - fern orale Anastomose 
(Delbet) bei Varizen; von M. Weichert 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 30. S. 1396.) 

W. teilt einige Fälle aus dem Breslauer Aller¬ 
heiligen Hospital mit. Eine Besserung war zwar 
in allen Fällen sicher vorhanden, doch ist diese 


zum Teil nur gering und entspricht nicht der 
Größe und Schwere des Eingriffes. Da die Venen 
sofort nach der Operation noch keine genügende 
Elektrizitätskraft haben, empfiehlt W. elastische 
Wickelungen bezw. Gummistrumpf noch auf die 
Dauer eines Jahres. In der jetzigen Gestalt wird 
die Delbetsche Operation kaum eine allgemeine 
Einführung erfahren. Simon (Breslau). 

Orthopädie. 

1929. Die Korrektur der seitlichen Rück¬ 
gratsverkrümmungen; von Abbott. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 19.) 

Die Technik des Abbottschen Redressionsgips¬ 
verbandes wird genau beschrieben. Das wesent¬ 
lich Neue besteht darin, daß der Verband nicht 
in forzierter Extensien angelegt wird, sondern in 
kyphotischer Rückenlagerung. Die Korrektur der 
Deformität erfolgt mit Hilfe von Bindenzügeln, 
die an' einem eigens konstruierten Rahmengestell 
befestigt werden. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1930. Über Abbotts Methode der Be¬ 
handlung seitlicher Rückgratsverkrüm¬ 
mungen; von Joachimsthal. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 671.) 

Das von Abott in die Skoliosenbehandlung 
eingeführte neue Prinzip besteht darin, daß die 
Korrektur der Wirbelsäule in starker Beuge¬ 
stellung vorgenommen wird, sowie in dem Be¬ 
streben, durch Ausnützung von Naturkräften, wie 
sie die veränderte Schwerlinie des Körpers und 
namentlich die für die speziellen Zwecke umge¬ 
leitete Atmung abgeben, die Skoliose weiter zu 
beeinflussen. Die Fixation des Thorax wird da¬ 
bei bis zur Erzielung einer Überkorrektur fort¬ 
gesetzt 

Die in der J.schen Poliklinik bisher mit dieser 
Methode erreichten Resultate sind einstweilen 
günstige, mitunter sogar anfangs überraschende 
gewesen. — Bezüglich der technischen Details 
sei auf die Originalmitteilung verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

1931. Quadrizepsplastik bei spinaler 
Lähmung; von Eckstein. (Prag. med. Woch. 
1913. Nr. 8.) 

E. hat mit der Überpflanzung des Sartorius 
bzw. einzelner Flexoren bei Quadrizepslähmung 
gute Erfolge erzielt Er fixiert den Kraftspender 
an der Quadrizepssehne, wobei er fast stets ohne 
Einfügung künstlicher Sehnen auskommt. 

Gründliche Nachbehandlung ist nötig. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1932. Über die Arthrodese des Hüft¬ 
gelenkes; von Vulpius. (Münehn. med. Woch. 
1913. Nr. 13.) 

Die Hüftarthrodeae leistet insbesondere bei 
doppelseitigen Lähmungen der Hüftgelenke recht 
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Gutes und ist unter dieser Indikation zumeist zu 
empfehlen. 

Die Technik ist einfach: Der Kopf wird von 
lateralem. Schnitt aus freigelegt, liniert und gründ¬ 
lich angefurcht, ebenso der ganze Pfannenboden. 
Die Ankylose ist dann fast stets eine sehr solide. 
Die Kinder lernen mit Hilfe der Rumpfmuskulatur 
das Bein nach vorwärts heben, in Analogie mit 
der Übertragung der Schultergürtelbewegungen 
auf den Arm nach Arthrodese des Schultergelenkes. 

Autoreferat 

1933. Zugverbände mit Trikotschi au ch- 
binden; von C. Arnd. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913. Nr. 1.) 

Klebeextensionsverbände legt A. in folgender 
Weise an: Die Extremität wird mit Klebemasse 
bestrichen, dann ein starker Trikotschlauch unter 
guter Anspannung darüber gerollt. An den Knö¬ 
cheln muß der Schlauch gespalten und gut unter¬ 
polstert werden. 

Statt der Heusnerschen Klebemasse kann auch 
Mastix-Chloroformlösung oder Zinkleim verwendet 
werden. Vulpius (Heidelberg.) 

1934. Zur Ausnützung der respiratori¬ 
schen Kräfte in der Skoliosenbehandlung; 

von Spitzy. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 11.) 

Wie die einseitige Atmung die Entwicklung 
der empyematösen Skoliose fördert, so kann sie 
auch bei der Heilung der Skoliose dienstbar ge¬ 
macht werden. Der Abbottsche Skoliosenverband 
erlaubt nur der konkavseitigen Brustkorbhälfte 
stärkere Atmungsexkursionen. Indem wir in 
diesem gefensterten Verband Atmungsgymnastik 
treiben lassen, begünstigen wir die Entfaltung 
der eingesunkenen Rippen. 

Vulpius (Heidelberg). 

1935. Laterale Deviation der Finger; von 

L. Haäkovec. (Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 5. 
S. 274.) 

H. teilt unter Beigabe von Abbildungen einige 
Fälle von lateraler Deviation der Finger ver¬ 
schiedener Pathogenese mit. Insofern dieselbe 
durch eine Kontraktur der kleinen Handmuskeln 
bedingt ist, deckt sich ihre Erklärung mit der 
der Kontrakturen überhaupt, sie ist dann ein 
Ausdruck der Störung des normalen Muskeltonus. 

Jolly (Halle). 

1936. Das Phytin bei Krüppelleiden; 

von B. Künne. (Med. Klin. 1913. Nr. 8.) 

Das Phytin wird aus Pflanzensamen hergestellt 
und enthält 22°/ 0 organisch gebundenes Phosphor. 
An 80 Patienten, Insassen des Krüppelheims, 
die an Rachitis, Tuberkulose, spinale Kinder¬ 
lähmung litten, wurden günstige Erfahrungen mit 
dem Präparat gesammelt Es wirkte auf den 
Appetit günstig ein, Ernährung und Zirkulation 
besserten sich. Vulpius (Heidelberg). 


Urologie. 

1937. Die Tuberkulose der Nieren und 
Harnorgane; von C. Schneider. (Würzb. 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 12. 

H. 12. S. 325.) 

Sch. gibt einen klaren Überblick über unsere 
derzeitigen Kenntnisse auf dem Gebiet der Tuber¬ 
kulose der Hamorgane. Man kann Sch. nur zu¬ 
stimmen, wenn er die zwei Leitsätze auf stellt: 

I. jeden länger dauernden Blasenkatarrh, beson¬ 
ders jugendlicher Personen, dessen Ätiologie un¬ 
bekannt ist und welcher der gewöhnlichen Zystitis- 
therapie trotzt, solange als verdächtig auf Tuber¬ 
kulose anzusehen, bis das Gegenteil bewiesen ist: 
2. jeden bestehenden tuberkulösen Blasenkatarrh 
auf eine Nierentuberkulose zurückzuführen. 

A 8 c h (Straßburg i. E.). 

1938. Beiträge zur Pathologie des Nieren¬ 
beckens; von Rudolf Paschkis. (Folia urol. 
Bd. 7. S. 55.) 

Interessante systematische Untersuchungen über 
die pathologische Histologie des Nierenbeckens und 
Ureters an 100 Fällen aus der Zuckerkandlschen 
Abteilung. Dieselben ergeben, daß Drüsen im 
normalen Nierenbecken und Ureter fehlen, sich 
aber unter dem Einflüsse chronischer Entzündungs¬ 
prozesse bilden und den Befund der ziemlich 
häufigen Pyelitis bzw. Ureteritis glandularis et 
cystica liefern. Beide Erkrankungsformen können 
auch zum Ausgangspunkt maligner Neoplasmen 
werden. Erwähnen möchte ich noch den von 
P. zuletzt mitgeteilten Fall, in dem die Niere 
(schwielige Steinpyonephrose?) zu einem derben 
Bindegewebs8trang eingeschrumpft war, in dem 
keinerlei Nierenelemente mehr nachweisbar waren. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1939. Zur Pathogenese und Klinik der 
Nierenbeckenentzündungen; von A. Linde- 
mann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 70. H. 5 u. 6. 
S. 395. 1913.) 

Die Arbeit gründet sich auf 48 selbst beobach¬ 
tete Fälle von Pyelitis (31 Frauen, 17 Männer). 
Die Pyelitis ist immer durch eine bakterielle In¬ 
fektion verursacht; in 39 Fällen fand L. das Bact. 
coli com. Die Ursachen der Pyelitis liegen teils 
in Erkrankungen der Urogenitalorgane selbst, teils 
in allgemeinen Infektionskrankheiten und lokalen 
Erkrankungen der Lungen und namentlich auch 
des Magcndarmkanals. In den meisten unkom¬ 
plizierten Fällen von Pyelitis ist man bei Gelegen¬ 
heit etwa notwendig werdender operativer Frei¬ 
legung des Nierenbeckens erstaunt, wie wenig 
verändert seine Schleimhaut ist Erst spät kommt 
es in vernachlässigten Fällen zu schwerwiegenden 
Veränderungen, einmal im Nierenbecken selbst, 
sowie auch im Nierenparenchym und perirenalem 
Gewebe. Das vielseitige klinische Bild, das die 
Pyelitis in ihren einzelnen Stadien bieten kann, 
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macht es erklärlich, daß in der Mehrzahl der Fälle 
nicht die richtige Diagnose gestellt wird. Beson¬ 
ders charakteristisch ist das Bild des akuten 
pyeliti sehen Anfalls, wie er zuerst namentlich von 
Lenhartz beschrieben worden ist Bei der 
Ureterozystoskopie gibt schon die Betrachtung des 
Blasenbodens wichtige Anhaltspunkte zur Erken¬ 
nung der Frage, welche Seite ergriffen worden 
ist. Das Ostium der kranken Seite zeigt einen 
mehr oder weniger ausgesprochenen hyperämischen 
Hof, ragt auch manchmal etwas vor. Bei der 
Behandlung muß man individualisierend Vorgehen. 
Bei Kindern und in leichteren Fällen bei Erwach¬ 
senen empfiehlt sich eine lebhafte Durchspülung 
des ganzen Körpers per os mittels großer Mengen 
warmen Lindenblütentees. In allen schwereren 
Fällen von Pyelitis, chronischer wie auch akuter 
Art, rät L. zu Nierenbeckenausspülungen per vias 
naturales. Als Instillationsmittel benutzt er meist 
Protargol in öproz. Lösung; er injiziert meist nur 
3 ccm der wannen Flüssigkeit. Kontraindiziert 
sind die Nierenbeckenausspülungen bei Beteiligung 
des Nierenparenchyms und Pyonephrosen. Unter 
17 „Spülfällen“ hat L. 7 mal vollkommene Heilung 
erzielt, insofern auch die Kulturproben aus dem 
Urin jedesmal steril blieben. Sind Nierenbecken 
und Niere schwer verändert, so kann nur die 
Nephrektomie helfen. In den 48 Fällen L.s wurde 
sie 6mal erforderlich. Wagner (Leipzig). 

1940. Ein Fall von ungewöhnlicher Form 
von Staphylomykose in der einen Niere in 
Verbindung mit einem kleinen parane- 
phritischen Abszeß; von G. Ekehorn. (Folia 
urol. Bd. 7. S. 131.) 

Fall von Staphylomykose der rechten Niere bei einem 
10 jährigen Arbeiter. Diese Staphylomykose war auf 
den unteren Pol der rechten Niere beschränkt, wo sie 
eine geschwulstartige Bildung verursacht hatte, bestehend 
aus neugebildetem Bindegewebe und Granulationsgewebe, 
der Konsistenz nach fest und hart; die Capsula propia 
der Niere ebenso wie die Fettkapsel waren schwielig 
sklerosiert. Das makroskopische Bild der veränderten 
Nierenpartie zeigt eine auffallende Ähnlichkeit mit den 
Veränderungen, die bei Aktinomykose angetroffen wer¬ 
den. Während der Operation selbst wurde der Fall auch 
für Aktinomykose gehalten. Die untere Nierenregion 
wurde bei der Palpation geschwulstförmig vergrößert 
und hart befunden. Dieser Umstand mit der besonders 
zu betonenden Tatsache, daß keinerlei -pathologische 
Bestandteile im Ham nachxuweisen waren , sprach für 
eine Neubildung. Für einen infektiösen Prozeß sprach 
nur, daß die Anschwellung im unteren Teil der Niere 
bei jedem Anfall von Temperaturerhöhung sich größer 
anfühlte und empfindlicher wurde, sowie, daß eine 
Angina vorausgegangen war. Nach der Nephrektomie 
trat vollkommene Heilung ein. In der „Nierengeschwulst“ 
wie auch in der Capsula propria und in der veränderten 
Fettkapsel fand sich eine Anzahl kleiner miliarer Ab¬ 
szesse; außerdem eine fingerhutgroße paranephritische 
Abszeßhöhle in der veränderten Capsula adiposa. Diese 
Abszesse enthielten nur Staphylococcus pyogenes aureus. 

Asch (Straß bürg i, E.). 

1941. Pyölographie dans un cas de 
calculs du rein et dans un cas de calcul 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


de l’uretöre; par Th. Nogier et J. Reynard. 
(Lyon möd. 1912. S. 1061.) 

Zur Entscheidung, ob Nierensteine vermittelst 
Pyelotomie oder Nephrotomie entfernt werden 
müssen, empfehlen N. u. R. die Anwendung der 
Pyelographie. Eine erste Aufnahme nach Ein¬ 
führung einer für Röntgenstrahlen undurchlässigen 
Sonde bis in die Nierenbecken wird zeigen, ob 
Steine überhaupt vorhanden sind und wie sie zur 
Sonde gelagert sind. Bei der zweiten A ufnahm e 
wird zuerst Kollargol in das Nierenbecken ein¬ 
gespritzt Der Stein kann abseits von der Kollargol- 
füllung liegen oder mitten in derselben. Die 
Nephrotomie wird bevorzugt, wenn der oder die 
Steine in der Nähe des Nierenbeckens oder in 
einer Verästelung desselben hegen. Die Pyelo¬ 
tomie wird angewandt, wenn das Nierenbecken 
erweitert ist und der Stein frei in demselben liegt. 
Die Nephrotomie wird ausgeführt bei multiplen 
Steinen, die in der Nierensubstanz zerstreut liegen, 
und bei Infektion der Nieren. N. u. R. legen 
Wert darauf, die Niere bei der Röntgenaufnahme 
durch eine von ihnen angegebene besondere Ein¬ 
richtung zu immobilisieren, was die Momentauf¬ 
nahme mit kürzester Expositionszeit überflüssig 
macht Nach Beschreibung eines Falles von ver¬ 
mittelst Pyelographie genau lokalisiertem Nieren¬ 
stein beschreiben N. u. R. einen durch dasselbe 
Verfahren erkannten und genau lokalisierten Ureter¬ 
stein. A 8 c h (Straßburg i. E.). 

1942. Vertikale Harnstauung bei zottigen 
Blasengeschwülsten; von 0. Zucker kan dl. 
(Münchn. med. Woch. 1912. S. 2570.) 

Z. zeigt an mehreren Beispielen, daß zottige 
Blasengeschwülste, ob lang oder kurz gestielt, 
unter Umständen alle Formen und Grade der vesi- 
kalen Harnverhaltung mit ihren Konsequenzen zu 
erzeugen vermögen. Nur die Implantation der 
Geschwulst ganz nahe oder in der Blasenmündung 
ermöglicht den ventilartigen Verschluß, der die 
Harnstauung bedingt. Bei der großen Ähnlich¬ 
keit des Krankheitsbildes mit dem der Prostata¬ 
hypertrophie macht Z. auf die Möglichkeit eines 
diagnostischen Irrtumes aufmerksam. Nur die 
zystoskopische Untersuchung kann Aufklärung 
bringen. Asch (Straßburg i. E.). 

1943. Die angebliche Orchitis par effort 
vor der Pathologie, der Klinik und dem 
Unfallgesetz; von A. de Cortes. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 70. H. 3 u. 4. S. 195. 1913.) 

Nach den Untersuchungen de C.s bietet keiner 
der in der Literatur unter dem Namen OrcJnte 
par effort vorliegenden Fälle die sicheren Cha¬ 
raktere einer wahren Orchitis. Die Prüfung ihrer 
Symptome und der pathologisch-anatomischen Er¬ 
scheinungen , durch die sie wahrscheinlich er¬ 
zeugt sein können, zeigt, daß unter dem Namen 
„Orchite par effort“ eine schmerzhafte Anschwel- 
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lung des Hodens beschrieben worden ist, die zu¬ 
rückgeführt werden kann auf: 1. die akute Tuber¬ 
kulose des Hodens oder Nebenhodens; 2. Orchi¬ 
tiden infolge schlecht beobachteter oder verfehlter 
Infektionen; 3. vaskuläre und trophische Störun¬ 
rungen infolge Luxation des Hodens und Tor¬ 
sion des Samenstranges; 4. Einklemmung des 
Hodens; 5. passive Kongestion und akzessorische 
endo- oder peritestikuläre Ergösse; 6. reine und 
einfache periepididymäre Ergüsse infolge Ruptur 
der W. spermaticae; 7. rasche Entwicklung von 
ignorierten Neubildungen infolge von Blutung. 
Es bleibt so ausgeschlossen, daß die Anstrengung 
für sich allein für den Hoden ein entzündungs¬ 
erregendes Vermögen haben könnte, und infolge¬ 
dessen bleibt auch von dem forensischem Gebiete 
wie von dem klinischen die Vorstellung einer 
Orchitis infolge Anstrengung ausgeschlossen. 

Vor der Unfallversicherung beschränkt der 
vorherbestehende krankhafte Zustand, der die un¬ 
mittelbaren Wirkungen des Traumas verschlimmert 
oder umgekehrt durch sie verschlimmert wird, 
nicht den Anspruch auf Entschädigung. 

Wagner (Leipzig). 

1944. Sur la typhlo-ur6t§rostomie aprös 
exclusion du caecum et appendicostomie 
dans le traitement de l’exstrophie vdsicale; 

par D. Taddei. (Revue de Chir. Bd. 33. S. 37. 
1913.) 

T. hat eingehende anatomische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen angestellt, die Nachteile 
einer Blasenexstrophie durch eine Typhlo-Uretero- 
stomie zu beseitigen, nach vorhergegangener Ex¬ 
klusion des Zökums und Appendikostomie. Die 
Operation muß ohne Überhastung in zwei Zeiten 
vorgenommen werden. Makroskopisch und mikro¬ 
skopisch leidet die Schleimhaut des Hundezökums 
nicht durch die beständige Berieselung mit Urin; 
nur in den ersten Tagen tritt eine mäßige Hyper¬ 
ämie und Hypersekretion ein. Eine Metaplasie 
oder Transformation des ZökumepithelB tritt nicht 
ein. Die Einzelheiten des operativen Vorgehens 
müssen in der mit zahlreichen guten Abbildungen 
versehenen Originalarbeit nachgelesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

1945. Induratio penis plastica; von M. 

zur Verth und K. Scheele. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. S. 298. 1913.) 

Die Arbeit stützt sich auf 3 Fälle von Indu¬ 
ratio penis plastica, die von z. V. u. Sch. in der 
Biersehen Poliklinik über 4 1 /, Jahre lang be¬ 
obachtet werden konnten. 

Die echten Fälle von Induratio penis plastica 
kennzeichnet ein typischer Krankheitsverlauf. 
Meist im höheren Alter entwickeln sich am 
Rücken des männlichen Gliedes knorpelharte 
Bindegewebsplatten. Die bedeckende Haut ist 
unverändert und gut verschieblich. In vorge¬ 
schrittenen Fällen kann die Bindegewebswuche¬ 


rung auf die Schwellkörper übergehen; Verkal¬ 
kung und Verknöcherung können in den Platten 
auftreten. Am erschlafften Gliede ist der Knoten 
bei Betastung und Druck schmerzlos. Erst bei 
Erektionen treten Beschwerden auf, die in 
Schmerzen, Verkrümmungen des Gliedes nach 
der Seite der Induration und unvollständiger 
Erektion bestehen. Seltener macht die winklige 
Knickung jede Ejakulation bei erigiertem Penis 
unmöglich. Mechanische, später auch psychische 
Impotentia coeundi, schwere Alterationen im 
Seelenleben, die sich bis zu Selbstmordversuchen 
steigern, können die Folge sein. Wesentliche Be¬ 
dingungen für die Entstehung der Induratio penis 
plastica sind Elastikaveränderungen in den Hüllen 
des Penis. Die beste Behandlung ist die sorg¬ 
fältige Exstirpation der Platten mit samt des 
Rückenteiles der Fascia penis. 

Wagner (Leipzig). 

1946. De laprostatectomiesouspubienne 
en deux temps; par Le Clerc-Dandoy. 
(Policlin. Nr. 15. Nov. 1912. S. 337.) 

C1.-D. empfiehlt bei infizierten Prostatikern 
und solchen mit ungenügender Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes die Prostatektomie in 
zwei Zeiten zu machen: Zysto8tomie und später 
Enukleation der Prostata. Die P. ertragen dann 
viel eher den Eingriff. Asch (Straßburg i. E.). 

1947. Die Erfolge der nach meiner 
Methode ausgeführten perinealen Prostat¬ 
ektomien mit seitlichem Schnitt; von 

Wilms. (Münchn. med. Woch. 1912. S. 2548.) 

W. teilt seine günstigen Erfahrungen über 
eine von ihm angegebene Methode der perinealen 
Prostatektomie mit lateraler Inzision mit Die 
Operation wird in Lokalanästhesie nach der Me¬ 
thode von Franke und Posner (Injektion am 
Nervus pudendus und gleichzeitige Einspritzung 
zwischen Blase und Mastdarm) oder in epiduraler 
Anästhesie ausgeführt und dauert 3—4 Minuten, 
Die Nachbehandlung ist im Gegensatz zur supra- 
subischen sehr einfach. W. bezeichnet die Pro¬ 
statektomie in der Form, wie er sie seit 4 Jahren 
ausführt, als eine nicht mehr gefährliche Operation, 
die in ihrem Endresultat alles das gewährleistet, 
was quoad Blasen- und Geschlechtsfunktion ver¬ 
langt wird. Asch (Straßburg LE,). 

1948. Faut-il suturer les incisions du 
bassinet et de l’uretöre? par Pierre Bazy 
et Louis Bazy. (Journ. d’Urol. 1912. Bd. 2. 
S. 645.) 

B. u. B. stehen auf Grund zahlreicher Er¬ 
fahrungen im Gegensatz zu den meisten Chirurgen 
auf dem Standpunkt, daß gerade die ausgedehn¬ 
testen und verästelten Nierensteine durch die 
Pyelotomie zu entfernen sind und daß in der 
Regel das Nierenbecken und der Ureter nach 
Entfernung der Steine und ausgiebiger Ausspülung 
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zu vernähen, bei starker Infektion vermittelst einer 
Sonde zu dränieren sind. Aach (Straßburg i. E.). 

1949. Über einige kolorimetrische Be¬ 
stimmungsmethoden: die nierendiagnosti¬ 
sche Methode; vonRowntree und Geraghty. 
(Münchn. med. Woch. 1912. S. 2657.) 

Yerf. berichtet über seine Erfahrungen mit 
dem von Rowntree und Geraghty in die 
funktionelle Nierendiagnostik eingeführten Phenol¬ 
sulfonphthalein. Dasselbe wird in einer Menge 
von 6 mg auf 1 ccm gelöst, intramuskulär ein¬ 
gespritzt. Sobald Phenolsulfonphthalein im Urin 
ausgeschieden wird, färbt sich dieser mit Alkali¬ 
lauge rot. Beim nierengesunden Menschen tritt die 
Ausscheidung 5 —11 Minuten nach der intra¬ 
muskulären oder subkutanen Injektion ein. Die 
normale Niere scheidet in der ersten Stunde nach 
der Einspritzung 45—60 und mehr Prozent, inner¬ 
halb der zwei ersten Stunden 70—90 % des 
intramuskulär injizierten Phenolsulfonphthaleins 
wieder aus. Eine Niere, die nach der ersten 
Stunde weniger als 45 % ausscheidet, ist in ihrer 
Funktion als gestört zu betrachten. 

Die Prozente werden kolorimetrisch vermittelst 
eines geeichten Glaskeiles festgestellt. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1950. Über Urinintoxikation bei intra- 
peritonealer Harnblasenruptur; von F. 

Oehlecker. (D. med. Woch. 1912. S. 2302.) 

Oe. veröffentlicht aus der Kümmelschen Abteilung 

2 Fälle von intraperitonealer Harnblasenruptur, in denen 
bei der Operation in der Bauchhöhle nur steriler Drin 
gefunden wurde. Die schweren Erscheinungen — 
subnormale Temperatur, Erbrechen, Singultus, benom¬ 
menes Sensorium, Gefrierpunktsemiedrigung des Blutes 
= — 0,63 bzw. 0,66 — waren daher auf Urinintoxi- 
kation unter Ausschluß jeder Infektion zurückzuführen. 
Die urämischen Erscheinungen schwanden in den ersten 

3 Tagen nach der Operation (Säuberung der Bauch¬ 

höhle und vollkommene Schließung der Peritonealhöhle) 
und die Gefrierpunktsemiedrigung wurde wieder normal 
(0,56). Oe. kommt daher zu dem Schiasse, daß man 
hei unklaren Fällen von Peritonitis irgendwelcher Art, 
welche in extremis zu sein scheinen, erst dann die 
Operation ablehnen soll, wenn man eine Hamhlasen- 
ruptur mit schwerer Urämiekomponente ausgeschlossen 
hat. Asch (Straßburg i. E.). 

1951. Corps ätranger de lavessie; par 

Henri Brin. (Joum. d’ürol. 1912. Bd.2. S.845.) 

Der Fall bietet in mancher Beziehung Bemerkens¬ 
wertes, Es handelt sich um einen Blasenstein, der sich 
um ein 20 Jahre (!) vorher in die Blase gebrachtes 
Thermometer gebildet hatte. Das Thermometer hatte 
allmählich die Blasenwand und die Bauchmuskulatur 
durchbohrt, aber trotz der bestehenden starken Zystitis 
zu keiner Perizystitis geführt. Die Patientin war 

XI. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

1953. Über Extraduralanästhesie für 
chirurgische und gynäkologische Opera¬ 


während dieser Zeit enorm körperlich heruntergekommen 
und für Lungentuberkulose behandelt worden. 

A 8 c h (Straßburg i. E.). 

1952. Genügt der Nachweis von Tu¬ 
berkelbazillen in dem durch den Ureteren- 
katheterismus gewonnenen Harn zur Dia¬ 
gnose der Nierentuberkulose? Ein Beitrag 
zur Frühoperationsfrage dieser Erkrankung; von 
Kielleuthner. (Folia urol. Bd. 7. S. 191.) 

Die von K. aufgestellte Frage, die auf den 
ersten Blick unwichtig erscheinen könnte, ist 
vielmehr von sehr großer Bedeutung und hat ihre 
volle Berechtigung. Ich selbst verfüge über einen 
Fall, in dem tierexperimentell im Urin Tuberkel¬ 
bazillen gefunden worden waren und in dem die 
Operation statt der erwarteten Nierentuberkulose 
mit verkästen Herden, wie man sie nach dem 
Röntgogramm erwartet hatte, eine Steinniere er¬ 
gab. Wo in diesem Fall diese Tuberkelbazillen 
herstammen (Lymphdrüsen ?), konnte mit Sicher¬ 
heit nicht eruiert werden. Auf Grund sehr 
interessanter und lesenswerter experimenteller, 
klinischer und pathologisch-anatomischer Unter¬ 
suchungen kommt nun K. zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen : Die tuberkulöse Bazillurie kommt, 
wenn auch selten, bei Lungentuberkulose vor, 
ohne daß bei genauester makroskopischer und 
mikroskopischer Prüfung der Nieren sich ein 
spezifischer Herd im Harnsystem findet. Eine, 
wenn auch geringe Albuminurie ist in positiven 
Fällen eines Durchtrittes von Bazillen immer vor¬ 
handen. Das Vorhandensein von Tuberkelbazillen, 
zusammen mit einem positiven Eiweißbefund im 
einseitig aufgefangenen Harn darf nicht Grund 
für die Annahme einer wirklichen Nierentuber¬ 
kulose sein; wegen eines derartigen Befundes darf 
diese Niere nicht entfernt werden. Fällt bei 
nachgewiesener Nierentuberkulose der einen Seite 
der Tierversuch, der mit dem katheterisierten, 
eiter- und hlutzellenfreien, aber eiweißhaltigen 
Ham der anderen Seite angestellt wurde, positiv 
aus, so zögere man nicht mit der Entfernung des 
zugrunde gegangenen Schwesterorganes, da erfah¬ 
rungsgemäß sowohl Albuminuirie der restierenden 
Niere als auch Durchtritt der Bakterien verschwindet. 

Albumenhaltiger Ham, Hämaturie und posi¬ 
tiver Bazillenbefund kann eine beginnende chirur¬ 
gische Nierentuberkulose anzeigen, spricht jedoch 
nicht unter allen Umständen für diese Erkrankung. 
Zur Diagnose der chirurgischen Nierentuberkulose 
gehören: positiver tierexperimenteller Bazillen¬ 
nachweis, Leukozyten und Erythrozyten. 

Asch (Straßburg i. E.). 

und Geburtshilfe. 

tionen; von TL Bleek. (Honatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 37. H. 1. S. 122.) 

1 /,— 8 / 4 Stunden vor der Injektion wurde 
0,03 Pantopon und 0,003 (!!!) (muß wohl 0,0003 
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heißen! Ref.) Scopolam. hydrobrom. verab¬ 
reicht. 

Zur Verwendung kam eine 2proz. Novokain¬ 
lösung mit Zusatz von Natr. bicarb. und 4 bis 
5 Tropfen Adrenalinlösung. Meist wurden 0,4 
Novokain eingespritzt, zuweilen jedoch bis 0,56 
hinauf gegangen. Schilderung der Technik. Unter 
50 Fällen ist nur ein Versager zu verzeichnen 
gewesen. 

22 Operationen erstreckten sich auf Gebiete, 
die von Sakralnerven versorgt werden, hierbei 
war niemals Narkosenzusatz erforderlich. 26 Ope¬ 
rationen erstreckten sich auf Peritoneum und 
Lumbalnervenbezirke, hier wurde in 19 Fällen 
Inhalationsnarkose dazu gegeben. Nebenerschei¬ 
nungen waren meist Blässe des Gesichts, Kopf¬ 
schmerzen, zuweilen Erbrechen. Einmal wurde 
der Puls so klein, daß Kampher gegeben werden 
mußte. In einem Falle wurde eine Paraplegie 
der Beine mit starken Gehörstörungen auf beiden 
Seiten beobachtet 

B. hält die sogenannte „hohe sakrale An¬ 
ästhesie“ für gefährlich, er rät daher, nicht mehr 
als 0,4 Novokain pro Dosi zu injizieren. Hierbei 
können alle Operationen im Gebiete der Sakral¬ 
nerven, alle vaginalen und rektalen Operationen 
ausgeführt werden. Unter geringem Narkosen¬ 
zusatz können auch noch Alexander-Adamssche 
Operationen, Leistenbruch- und Blasenoperationen 
ausgeführt werden. Heim.ann (Breslau). 

1954. Die innersekretorischen Beziehun¬ 
gen zwischen Mamma und Ovarium; von 

Franz Cohn. (Honatsschr. f. Geb. u.Gyn. Bd. 57. 
H. 1. S. 93.) 

Nur zwischen Brustwarze und Genitale be¬ 
stehen nervöse Beziehungen, im übrigen sind die 
Beziehungen zwischen Entwicklung und Funktion 
der Brustdrüse und den Geschlechtsorganen als 
innersekretorisch zu erklären. Es handelt sich 
also um die Frage, woher diese auf die Mamma 
wirkenden Hormone stammen. Man hat zunächst 
an die Ovarien gedacht; doch sind die Meinungen 
der Autoren darüber geteilt. C. geht auf die 
bisherigen Forschungsergebnisse ein; man muß 
bei der Entwicklung der Brustdrüse zwischen 
einer embryonalen und einer späteren extra¬ 
uterinen Wachstunisperiode unterscheiden. Wäh¬ 
rend ersterer könnten Beziehungen zwischen der 
Mamma des Fötus und seinem Ovarium bzw. dem 
Ovarium der Mutter bestehen. Ersteres ist un¬ 
wahrscheinlich; letzteres ist noch nicht zu ent¬ 
scheiden, da dies nur durch die Beobachtung von 
Kindern möglich wäre, deren Mütter während der 
Gravidität kastriert worden wären. 

In der Pubertätszeit, wo ein deutlicher Wachs¬ 
tumsimpuls an den Mammae auftritt und gleich¬ 
zeitig das Ovarium reife Follikel produziert, könnte 
an einen Zusammenhang gedacht werden, beson¬ 
ders, da auch experimentelle Erfahrungen dies 


bestätigten. Daß der Uterus als Mittelglied nicht 
nötig ist, beweist C. an einem Fall, wo bei an¬ 
geborenem Defekt des Uterus aber bei Vorhanden¬ 
sein der Ovarien die Brüste normal entwickelt waren. 

Bei Patientinnen, wo auch die Ovarien hypo¬ 
plastisch sind, sind auch die Mammae atrophisch. 
Die Pubertätsentwicklung der Mammae geschieht 
also durch die innersekretorische Funktion der 
Eierstöcke auf direktem Wege, ohne Vermittlung 
des Uterus. 

Auch während der Menstruation treten häufig 
noch weitere Impulse auf, die wahrscheinlich auch 
unter dem Einfluß der inneren Sekretion des 
Ovariums entstehen. 

Wird nun die Funktion der Brustdrüse, die 
Milchsekretion, ebenfalls durch die innersekre¬ 
torische Tätigkeit der Ovarien veranlaßt? 

Durch eine Reihe von Versuchen stellte es sich 
bald heraus, daß dem Ovarium diese Rolle nicht 
zukommt. Durch Injektion von Plazentarextrakt, 
Embryonenbrei, ja sogar durch nicht spezifische Ab¬ 
bauprodukte wie Cholesterin, Lezithin usw., -wurde 
die Brustdrüse zur Funktion angeregt, ja es konnte 
sogar gezeigt werden, daß dem Eierstock eine 
negative Rolle zukäme, daß der Ausfall der Ovarial- 
tätigkeit eine Steigerung der Milchabsonderung 
zur Folge haben kann. Hierfür spricht z. B. das 
Auftreten von Laktation im Klimakterium. C. 
selbst führt einen Fall an, wo bei einer jungen 
Frau gleichzeitig mit Atrophie der Ovarien und 
Amennorrhöe eine reichliche Galaktorrhöe auftrat 
Beim Wiedereintreten der Ovarialfunktion hörte 
der Milchfluß auf. An welchen Bestandteil des 
Ovarium, Corpus luteum oder interstitielle Drüse, 
die antagonistische Wirkung auf die Brustdrüsen 
gebunden ist, ist nicht zu entscheiden. 

Andererseits bestehen aber auch Einflüsse, die 
von der Mamma aus auf das Ovarium ausgeübt 
werden. Injektion von Brustdrüsenextrakt hat 
bei trächtigen Tieren Unterbrechung der Gravi¬ 
dität zur Folge usw. Zusammenfassend läßt sich 
sagen, daß ein positiver Einfluß des Eierstocks nur 
auf die Entwicklung der Brustdrüse besteht, daß 
dagegen für die Funktion der Mamma sogar eine 
antagonistische Wirkung von seiten der Ovarien 
zu konstatieren ist. Hei mann (Breslau). 

1955. Diverticulitis as a cause of pelvic 
inflammation with a short account of three 
cases; by Charlton Oldfield. (Joum. of 
Obst and Gyn. Bd. 23. S. 43. 1913.) 

Die Divertikulitis ist eine Form bzw. Begleit¬ 
erscheinung der Sigmoiditi8. Es handelt sich um 
multiple erbsen- bis kirschgroße Ausstülpungen 
der Schleimhaut nach außen durch die Muskularis 
hindurch, also um eine Art Schleimhauthemien. 
Diese sind sozusagen Wurmfortsätze im kleinen 
und können infolge Retention von Kot, Fremd¬ 
körpern u. a. sich ebenso entzünden, wie jene, 
und entzündliche Vorgänge in der Nachbarschaft 
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hervorrufen, sei es, daß Perforationen voraus- 
gingen oder nicht Es können lokale Abszesse 
entstehen, aber auch allgemeine Peritonitiden, mit 
allen möglichen Komplikationen und Ausgängen. 
Der Diagnose stellen diese Fälle des öfteren große 
Schwierigkeiten entgegen: unter dem Bild einer 
Beckenperitonitis fühlt man in der linken Seite von 
außen oder per vaginam oder von beiden her eine 
mehr oder weniger undeutlich begrenzte Resistenz, 
die mitunter für den linken Adnexen angehörig 
gehalten worden ist. Die Prognose solcher Fälle 
ist, auch wenn sie laparotomiert werden, dubia. 
In den seltensten Fällen wird es möglich sein, 
das idealste Verfahren, nämlich die Resektion des 
erkrankten Darmabschnittes auszuführen; meist 
wird man sich mit Dränage per abdomen oder 
per vaginam und abdomen begnügen müssen. 
Einen solchen laparotomierten, aber trotzdem an 
allgemeiner Peritonitis zugrunde gegangenen Fall 
beschreibt 0. ausführlich. — Mitunter beherrscht 
auch das klinische Bild des akuten Darmver¬ 
schlusses die Situation ; dann aber handelt es sich 
wohl meist um das Vorherrschen von chronisch¬ 
hyperplastischen Prozessen, die zur Stenosierung 
führten. Eine weitere Komplikation ist Durch¬ 
bruch in die Blase und Bildung einer Blasen¬ 
darmdivertikelfistel. Der zweite Fall, den 0. 
mitteilt, verlief unter dem Bilde der Perforations¬ 
peritonitis und wurde durch Laparotomie geheilt; 
im dritten Fall, einer akuten Sigmoiditis, war es 
zur Abszeßbildung gekommen; Inzision und Drä¬ 
nage per abdomen, Heilung. Klien (Leipzig). 

1956. Über die Ursachen, Therapie und 
die forensische Bedeutung der violenten 
Gebärmutterverletzungen; von R. Bret- 
s eh n ei der. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 37. 
H. 1. S. 80.) 

B. berichtet über 4 einschlägige Fälle: 

Beim ersten handelt es sich um eine Uterus- 
ruptur bei einer Wendung, die ohne Narkose 
während einer Wehe ausgeführt wurde. B. macht 
besonders auf das Fehlerhafte dieses Vorgehens 
aufmerksam. Trotz eines kompletten Risses wurde 
von einer Totalexstirpation abgesehen und nur der 
Riß versorgt. Die Frau genas. 

Im zweiten Fall lag bei einer 6monatlichen 
Gravidität eine inkomplette Ruptur vor, die bei 
stark aggressivem Vorgehen bei einer Ausräumung 
passiert war. Auch hier konnte konservativ vor¬ 
gegangen werden. 

In den beiden letzten Fällen handelt es sich 
um instrumen teile Perforationen bei Abortaus¬ 
räumung in frühen Monaten. 

B. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu 
folgenden Schlüssen: 

Bei violenten Rupturen, wenn noch keine 
Infektion zu fürchten ist, genügt die Naht des 
Risses. Die Perforation eines gesunden (puer¬ 
peralen oder nicht puerperalen) Uterus gilt nach 


B. als Kunstfehler. Um so schlimmer ist das 
Vorgehen, wenn die Perforation an dem „ufer¬ 
losen“ Verschwinden der Instrumente nicht so¬ 
fort gemerkt wird. 

An jede Uterusperforation, die mit größeren 
Instrumenten als wie die Sonde ausgeführt ist, 
muß man die Laparotomie anschließen, bei reinen 
Fällen ist die Naht, bei infizierten die Totalex¬ 
stirpation anzuschließen. Der vaginale Weg kann 
nicht das leisten, was die Laparotomie leistet. 

Hei mann (Breslau). 

1957. Die elephantiastischeTuberkulose 
der Vulva (primäre tuberkulöse Elephan¬ 
tiasis); vou Constantin Daniel. (Monats¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 37. H. 1. S. 65.) 

Schilderung eines einschlägigen Falles. Anti¬ 
luetische Kur ist erfolglos, daher entschließt sich 
D. zur Operation, die in einer Exstirpation der 
gesamten tuberkulösen Partien bestand. Histolo¬ 
gisch wurden die Charakteristika der Tuberkulose 
gefunden : Knötchen mit Riesen zellen und käsigen 
Granulationen. 

Bei der Tuberkulose der Vulva muß man 
unterscheiden, ob Ulzerationen vorhanden sind 
oder nicht. Letztere Form hat irrige Deutungen 
veranlaßt. 

Schließlich muß klinisch noch die einfachste, 
sogenannte kutane Form von den beiden oben er¬ 
wähnten unterschieden werden, d. h. der Lupus 
der Vulva. D. geht dann auf die Histogenese, 
die mikroskopischen Bilder und schließlich die 
klinische Diagnose bei diesen 3 Formen ein. 
Lungenbefund, Zustand der Geschlechtsorgane des 
Gatten, Ergebnis der Ophthalmoreaktion, Schnitt¬ 
färbung auf Tuberkelbazillen sind zu berück¬ 
sichtigen. 

Die Infektion ist primär durch den Kontakt 
mit tuberkulösen Personen (Finger, Sperma usw.) 
oder sekundär durch den Blut- oder Lymphweg. 
Der Verlauf ist chronisch und schubweise pro¬ 
gressiv. Die Behandlung besteht in ausgedehnter 
Exstirpation der ganzen Vulvaregion. Vorbehand¬ 
lung durch Ruhe, Stärkungsmittel und gute Er¬ 
nährung ist wichtig. Die speziellen Resultate sind 
nicht befriedigend, da in allen genügend beob¬ 
achteten Fällen Rezidive in den Narben oder in 
Nachbarorganen aufgetreten sind. Die Kranken 
starben meist an generalisierter Tuberkulose der 
Eingeweide. Heimsnn (Breslau). 

» 

1958. The exotic flora of the Uterus in 
relation to fibroids and cancer; by J. 

Bland-Sutton. (Brit. med. Joum. Febr. 1. 
1913. S. 205.) 

Der Bakteriengehalt des Uterus ist bei Vor¬ 
handensein von Karzinom oder Fibromyom größer 
als sonst. Von ihm ist die postoperative Sterb¬ 
lichkeit abhängig; zu ihrer Einschränkung emp¬ 
fiehlt sich bei Myomoperationen äußerste Vor¬ 
sicht im Gebrauch versenkter Nähte, bei Hyster- 
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ektomien wegen Krebs aber vorhergehende 
bakteriologische Untersuchung und systematische 
Beseitigung der Mikroorganismen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1959. Des tumeurs malignes primitives 
du vagin; par Maurice Virenque. (Arch. 
mens. d’Obst 2. Jahrg. S. 175. 1913.) 

V. bespricht die Karzinome, Sarkome und 
Chorionepitheliome der Scheide. Wie die klini¬ 
sche Dignität, so ist auch die operative Behand¬ 
lung aller dieser malignen Neubildungen beinahe 
die gleiche. Sie soll sich in erster Linie nach 
dem Sitze der Neubildung richten. Sitzt sie im 
unteren Drittel der Scheide, so soll wie beim 
Vulvakarzinom operiert werden, also von unten, 
event. mit vorheriger Spaltung der Vulva und 
mit ausgiebiger Entfernung der beiderseitigen 
Leistendrüsen. Bei Sitz im mittleren oder oberen 
Drittel soll bei fetten Frauen und bei herunter¬ 
gekommenen die erweiterte Schautasche Operation, 
also mit Entfernung des Uterus gemacht werden; 
bei mageren, noch kräftigen Frauen soll die 
Wertheimsche Operation ausgeführt werden, aber 
kombiniert mit vaginalem Vorgehen: als erster 
Akt Umschneidung, Abpräparierung und Man¬ 
schettenbildung der Scheide weit unterhalb der 
Neubildung. — Leider wird trotz alles radikalen 
Operierens die Prognose quoad Rezidiv immer 
eine trübe bleiben. Klien (Leipzig). 

1960. Über differentiell -diagnostische 
Schwierigkeiten in der Gynäkologie; von 

Albert Sippel. (D. med. Woch. Bd. 29. 
S. 263. 1913.) 

Um angeblich hysterische Schmerzen von wirk¬ 
lichen Organschmerzen zu unterscheiden, narko¬ 
tisiert S. die Kranken langsam bis zu dem Star 
dium, in dem das Bewußtsein erloschen und die 
Reflexerregbarkeit im allgemeinen aufgehoben ist. 
Vermag man dann in diesem Stadium der Nar¬ 
kose von der betreffenden Stelle aus noch Re¬ 
flexbewegungen auszulösen, so liege darin der 
Beweis, daß die Schmerzen eine örtliche und 
nicht eine psychogene Entstehungsweise haben, 
denn die Psyche sei ja ausgeschaltet Sodann 
empfieht S. in zweifelhaften Fällen von Tumoren, 
um event. über ihren Zusammenhang mit den 
Genitalien ins Klare zu kommen, die Anwendung 
der Beckenhochlagerung. Ein in dieser Beziehung 
sehr lehrreicher Fall wird ausführlich beschrieben. 

Klien (Leipzig). 

1961. La phläbite dans l’evolution des 
fibromes de l’uterus; i«r J. Duvergey. 

(Revue de Chir. Bd. 33. S. 26. 1913.) 

Unter den zahlreichen Komplikationen, die die 
Entwicklung von Uterusfibromen begleiten kön¬ 
nen, ist die Phlebitis gar nicht so selten; bisher 
aber ist sie sehr wenig gewürdigt worden. Unter 
270 Fällen von Uterusfibromen hat D. diese 


Komplikation 5mal, d. h. in 1,6% angetroffer:. 
Natürlich sind hier die postoperativen Phlebitiden 
nicht mitgerechnet. Diese Phlebitis und Throm¬ 
bosen können während des Wachstums der Uterus¬ 
fibrome vollkommen unbemerkt bleiben. In den 
5 Fällen D.s war das betroffene Gefäß die V. 
iliaca ext.; aber auch die V. iliaca int. und die 
V. iliaca com. können betroffen werden. Die 
Entstehung der Phlebitis ist auf Kompression und 
Infektion zurückzuführen. Diagnostisch können 
unter Umständen Phlebektasien an den Beinen 
verwertet werden, ja diese können erst auf das 
Vorhandensein eines Uterusfibroms hinweisen. 
Prognostisch ist besonders das Vorkommen von 
Embolien zu fürchten, wenn die mit Phlebitis 
komplizierten Fibrome operativ entfernt werden. 
Aber auch ohne Operation kann es zu tödlicher 
Embolie kommen, wie der eine Fall D.s beweist. 

Wagner (Leipzig). 

1962. Needles in the abdominal cavity 
as a com plication of an hysterectomy; by 

Alfred Smith. (Journ. ofObst Bd. 23. S. 118. 
1913.) 

Gelegentlich einer supravaginalen Amputation wegen 
multiplen Myomen und einer bald darauf stattfindenden 
Relaparotomie wegen Schmerzen fand S. teils im großen 
Netz, teils im Dünndarm und im S romanum, sowie 
im Wurmfortsatz nicht weniger wie 10 Näh- und Steck¬ 
nadeln. Die im Darm befindlichen Nadeln waren z.T. 
auf der Durchwanderung der Darmwandung begriffen. 
Es wurden sämtliche Nadeln und der Appendix, der 
allein drei beherbergte, entfernt. Heilung. — Überall 
ließen sich schützende Vorgänge seitens des Peritoneums 
nachweisen. Alle diese Nadeln hatte die Patientin be¬ 
reits als kleines Kind verschluckt. Klien (Leipzig). 

1963. On technic of amputation of the 
vaginal cervix; by Victor Bonney. (Journ. 
of Obst. Bd. 23. S. 121. 1913.) 

An der Hand mehrerer sehr guter Abbildungen be¬ 
schreibt B. eine von ihm seit Jahren geübte sehr glück¬ 
liche Modifikation der Sehröder-Emmetschen Operation. 
Um die erodierte Zervixschleimhaut gründlich zu ent¬ 
fernen, wird die Spitze des exzidierten Gewebskeiles. 
welcher von beiden Lippen gemeinsam gebildet wird, 
in den Zervikalkanal, dort wo er gesund wird, gelegt 
Um einen guten Muttermund zu bilden, wird durch die 
Spitze des vorderen Lappens ein dicker Katgutfaden 
gelegt und geknüpft und nun die beiden Enden, jedes 
für sich, von innen nach außen durch die vordere 
Zervixwand unterhalb der Blasengrenze durchgestochen 
und geknüpft. Dadurch wird die gesunde Portioschleim¬ 
haut in idealer Weise nach innen eingestülpt. Das 
Gleiche geschieht an dem hinteren Lappen. Schließlich 
Schluß der seitlich noch klaffenden Wunden. 

Klien (Leipzig). 

1964. Adrenalin und Pituitrin bei Dys¬ 
menorrhöe; von Gustav Klein. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 37. H. 2. S. 169.) 

Nach einer kurzen Schilderung über die Be¬ 
deutung der Hormone berichtet K. über Versuche, 
die er bei Dysmenorrhöe mit Adrenalin angestellt 
hat und die von der Annahme ausgehen, daß 
Adrenalin und Oophorin Antagonisten sind. Eine 
Ursache der Dysmenorrhöe ist wohl die vermehrte 
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Sekretion von Oophorinen, ■wobei es zu einer 
Schwellung der Korpuschleimhaut und zu sekun¬ 
dären Koliken kommt. Unter 35 Patientinnen sind 
nur 2 Mißerfolge gewesen. Die Dosis war 1—5 dmg, 
mit steriler Kochsalzlösung verdünnt, subkutan in¬ 
jiziert. Eine andere Ursache kann die ungenügende 
Bildung von Oophorinen oder ungenügende Ent¬ 
wicklung der Korpusschleimhaut sein. Dabei sind 
gewöhnlich auch die Ovarien mangelhaft ent¬ 
wickelt und die Uterusmuskulatur sehr bindege- 
websreich. Hier kann Adrenalin sowohl wie Pi¬ 
tuitrin (Pituglandol) von Nutzen sein. Adrenalin 
kontrahiert die Gefäße, Pituitrin führt zur Kon¬ 
traktion der Muskulatur und schafft die Blut¬ 
gerinnsel heraus. Hei mann (Breslau). 

Geburtshilfe. 

1965. Duplication of bladder, uterus, 
vagina and vulva, with succesive full time 
pregnancy and labor in each uterus; by 

J. E. Gern me 11 and A. M. Patereon. (Journ. 
of Obst Bd. 23. S. 25. 1913.) 

Ausführliche Beschreibung mit Beigabe von Röntgen- 
und anderen Bildern eines Falles von doppeltem Genital- 
kanal und doppelter Blase nebst Harnröhren, mit weiter 
Diastase der Schambeine und Fehlen eines wirklichen 
Nabels. After und Rektum einfach, in der linken Seite 
gelegen. Je eine Schwangerschaft wurde in jedem Uterus 
nahe bzw. völlig ausgetragen. Da bei dem rechten 
Genitalkanal die Damm-Muskulatur fehlte, bohrte sich 
der Kopf direkt nach abwärts in die Glutäalmuskulatur 
eiD, und es mußte eine Art Scheidendamminzision ge¬ 
macht werden. Die rechte Hälfte des Beckens war be¬ 
deutend geräumiger als die linke, was ebenfalls zur 
Anomalie des Geburtsvorganges beitrug. G. u. P. führen 
die Anlage zu der Mißbildung auf eine sehr frühe Stufe 
des embryonalen Lebens zurück und suchen nachzu- 
weisen, daß es in diesem Fall zu keiner Allantoisbildung 
gekommen ist. Klien (Leipzig). 

1966. Die Schwangerschaftsdiagnose 
mittels der optischen Methode und des 
Dialysierverfahrens; von Freund und Brahm. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 685.) 

F. u. B. besprechen zunächst die optische Me¬ 
thode, die in letzter Zeit eine Reihe von Ver¬ 
besserungen erfahren hat; so läßt man jetzt be¬ 
sonders einen Überschuß von Serum auf das 
Pepton einwirken. Untersucht wurden normale 
wie pathologische Schwangere, Frauen mit Adnex¬ 
tumoren und andere Nichtgravide, im ganzen 
135 Fälle (6 Fälle von Eklampsie wurden 2mal 
untersucht). Ergebnisse: Drehungen unter 0,05° 
wurden als negativ notiert Gegen Ende der 
Gravidität wird die spaltende Kraft des Serums 
geringer. Der klinische Befand deckte sich mit 
dem optischen Untersuchungsergebnis unter 134 
Fällen 97 mal = 72,4% (bei der Dialyse nur 
66,7 %). 

Die Versager beruhen nach F. u. B. auf dem 
wechselnden Verhalten eines Plazentarpeptons ver¬ 
schiedenen Seris gegenüber. In zweifelhaften 
Fällen muß also das Serum mit einem 2. oder 


3. Pepton nachgesprüft werden. Ferner müssen 
die Resultate länger beobachtet werden. Die Sera 
dürfen nicht trüb oder hämolytisch sein. 

Das Dialysierverfahren wurde streng Dach deu 
Abderhaldenschen Vorschriften ausgeführt. Beim 
Vergleich mit der optischen Methode harmonierten 
31 Untersuchungsbefunde nicht. F. u. B. schließen 
eine Kritik der bis dahin erschienenen Arbeiten 
an und stellen ein Schema auf, wie nach ihrer 
Ansicht ein serodiagnostischer Versuch, der allen 
Anforderungen genügt, anzustellen sei. 

Hei mann (Breslau). 

1967. Zur Geschichte der Serodiagnostik 
der Schwangerschaft; vou R. Freund. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 700.) 

F. behauptet, daß erst durch seine Arbeiten über 
die Präzipitinreaktion (Serum von mit entbluteter 
Plazenta vorbehandelten Tieren geben mit Serum 
von Schwangeren einen Niederschlag) und über 
die intravenöse Serumtherapie Abderhalden 
veranlaßt wurde, die optische Methode für die 
Schwangerschaft anzuwenden. Auf Grund einer 
Reihe weiterer Arbeiten wurde dann die sero¬ 
logische Untersuchungsmethode zur Schwanger¬ 
schaftsdiagnose erweitert. Hei mann (Breslau). 

1968. Bemerkung „Zur Geschichte der 
Serodiagnostik der Schwangerschaft“ von 
R. Freund ; von EmilAbderhalden. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 701.) 

A. behauptet, daß die Angabe Freunds, er 
habe ihm (A.) nahegelegt, die optische Methode 
auf dem Gebiete der Schwangerschaft anzuwen¬ 
den, unrichtig sei und belegt diese seine Behaup¬ 
tung einwandfrei mit Daten. 

Hei mann (Breslau). 

1969. Erfahrungen mit der Abderhalden¬ 
schen Schwangerschaftsreaktion (Dialysier- 
verfahren und Ninhydrinreaktion); von Hans 
Schlimpert und James Hendry, (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 13. S. 681.) ' 

S. u. H. schildern zunächst die Schwierigkeiten, 
die sie im Anfang ihrer Versuche zu überwinden 
hatten, um alle Fehlerquellen auszuschalten. Es 
wurde streng nach Abderhaldens Vorschriften 
gearbeitet. 316 Fälle wurden untersucht, 79 da¬ 
von mit der verschärften Methodik. Hierbei 
wurden — das Material bestand zur Hälfte aus 
Schwangeren, zur Hälfte aus Nichtschwangeren 
— keine Fehlreaktionen beobachtet. Bei ihren 
ersten Untersuchungen hatten sie z. B. unter 
80 Kontrollfällen 40 mal positive Reaktion, weil sie 
nicht genügend blutfreie Organe verwendet hatten. 
So handelte es sich besonders um die Darstellung 
blutfreier Plazenta, die wegen des allzuweichen 
Leitungswassers nicht gelang. Es trat sofort 
Hämolyse des in der Plazenta enthaltenen Blutes 
und Rotfärbung des Gewebes mit dem gelösten 
Blutfarbstoff auf. Es wurde daher mit Erfolg 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



544 


XL Gynäkologie und Geburtshilfe. 


statt Wasser 0,9 proz. physiol. Kochsalzlösung be¬ 
nutzt. Die zum Versuche verwendete Plazenta 
muß in genügender Menge vorhanden sein (Abder¬ 
halden schreibt 1 / 2 —1 g vor. Mehr schadet 
nichts, d. h. die Reaktion wird nicht stärker; 
keinesfalls darf die Menge zu gering sein, da ge¬ 
nügend abbaufähigee Material vorhanden sein muß. 
S. u. H. gehen noch auf einige Punkte ein: die 
Beschaffenheit der Dialysierhülsen, die Beschaffen¬ 
heit des Serums, dessen Entnahme, Punkte, auf 
die Aberhalden bereits in seiner Publikation 
ausführlich eingegangen ist. Das Ablesen der 
Resultate soll 1 / a Stunde nach dem Kochen ge¬ 
schehen. S. u. H. kommen zu dem Ergebnis, daß 
die AbderhaJdenscheSchwangerschaftsreaktion,wenn 
man sich streng an die Vorschriften hält, voll¬ 
kommen zuverlässige Resultate ergibt. 

Heimann (Breslau). 

1970. Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft; von Ernst Engelhorn. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 11. S. 587). 

E. hat Versuche mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren, das dieser Autor zur Erken¬ 
nung der Schwangerschaft angegeben hat, ange¬ 
stellt Die Technik war die in der ersten Zeit 
der Nachprüfungen übliche. Die Hülsen waren 
von Schleicher u. Schütt geliefert, allerdings wurde 
das Plazentamaterial nicht so geprüft, wie es 
Abderhalden in letzter Zeit vorschreibt. Es 
wurden geprüft: L. Plazenta, 2. Schwangeren- 
serum, 3. dieses und Plazenta, 4. Nichtschwan- 
gerenserum, 5. dieses und Plazenta. Als Reagenz 
wurde Ninhydrin verwendet. 

108 Fälle wurden untersucht, darunter waren 
60 Schwangere. 42mal stimmte die Reaktion 
nicht Ferner wurde als Substrat Karzinomge¬ 
webe, Ovarialgewebe und Leber vom Neugeborenen 
verwendet; auch hier versagte häufig die Reak¬ 
tion, so daß E. die Abderhaldensche Reaktion für 
keine spezifische Reaktion hält 

Heimann (Breslau). 

1971. Überdie Bestimmung derSchwan- 
gerschaftsdauer auf Grund histologischer 
Plazentarbefunde und über etwaige prak¬ 
tische Verwertbarkeit dieser Befunde; von 

Peters. (Zentralbl.f.Gyn. 1913. Nr. 11. S.373.) 

P. schließt seine Ausführung an die Publika¬ 
tion Schottländers an. Vom 1. bis 3. Monat 
gilt der Nachweis kernhaltiger Blutkörperchen in 
den fötalen Gefäßen als Kriterium. Ebenso 
konnte man aus dem Ausbau des Zotten baumes 
und der Histologie des Zottenepithelts im Verein 
mit der Größe des Fötus Schlüsse ziehen. 

Vom 6. Monat bis zum Schluß ist in histo¬ 
logischer Beziehung keine Differentialdiagnose 
möglich. 

Bezüglich des 4. und 5. Monats soll von der 
lß. Woche an auf der Chorionraembran die Lang- 


hanssche Zellschicht geschwunden sein, während 
an den Zotten dieser Schwund erst um die 
17. Woche beginnt Hier erstreckt sich der Pro¬ 
zeß über viele Wochen. Es ist also von der 
17. Woche an bei der Länge dieses Prozesses 
keine Differentialdiagnose möglich. Es bleiben 
daher nur die Wochen 15—17 übrig. P. be¬ 
kennt, daß ihm an Plazenten, die diesem Stadium 
angehörten, aus dem Fehlen oder noch Vorhanden¬ 
sein des doppelten Epithels an der Chorionplatte 
ein sicherer Schluß nicht möglich war. Ob eine 
solche Entscheidung überhaupt gerichtlichen Wert 
hat, ist fraglich. Heimann (Breslau). 

1972. Interstitielle Gravidität; von Sie¬ 
fart. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 11. S. 375.) 

Nur diejenige ist als interstitielle Gravidität 
anzusehen, bei der der Sitz des Eies in den¬ 
jenigen Teil der Tube ist, der innerhalb der 
Uteruswand verläuft. Dieser beträgt ca. 1 cm. 
Ausführliche Schilderung eines einschlägigen Falles. 
Die rechte Tubennarbe zeigt einen haselnußgroßen 
Tumor, der aus dem Uterusgewebe hervorquoll. 
Dicht neben der Abgangsstelle der Tube fand 
sich eine Rupturstelle. Das herausgeschnittene 
Präparat läßt erkennen, daß die Tube sich am 
uterinen Ende trichterförmig erweitert, im Innern 
des Hohlraumes wird noch die Plazenta gefunden. 
Bemerkungen über Ätiologie, Prognose, Verteilung 
auf die einzelnen Monatszahlen und Operations¬ 
technik. Heimann (Breslau). 

1973. Schwangerschafts-Toxikodermien 
durch Ringersche Lösung geheilt; von 

Elise Eichmann. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 183.) 

Einer Publikation von 3 früheren Fällen werden 
3 weitere angeschlossen. Statt der intramusknlären 
Infusion, die sehr lange dauert, wird jetzt die I/jsung 
in die Glutealmuskulatur injiziert. Daneben bekommen 
die Patienten streng vegetarische Kost, da E. der Über¬ 
zeugung ist, daß die Toxikodermien auf alimentäre In¬ 
toxikation zurückzuführen sind. Die Erfolge waren 
gute, E. erklärt sie durch die Verdünnung des Blutes 
also auch durch Giftstoffe und durch die gesteigerte 
Diurese. Heimann (Breslau). 

1974. Die Wassermannsche Reaktion 
in der Schwangerschaft der Frauen und 
bei den Wöchnerinnen; von F. Saratebun 
und C. Velisan. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 37. H. 1. S. 82.) 

S. u. V. haben 5 Schwangere und 22 Wöch¬ 
nerinnen untersucht und kommen zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Wassermannsche Reaktion in der 
Geburtshilfe sich bewährt, allerdings gibt sie Dicht 
bei allen luetischen schwangeren Frauen und 
Wöchnerinnen ein absolut sicheres positives Re¬ 
sultat. Ein solches besagt, daß die Frau sicher 
Lues hat, auch wenu keine Merkmale zurzeit da 
sind; ein negatives Resultat berechtigt nicht, das 
Gegenteil zu behaupten. Sind keine oder nur 
unsichere luetische Zeichen vorhanden, so ist im 
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allgemeinen das Resultat negativ. Die Wasser- 
mannsclie Reaktion beweist, daß die Mazeration 
der Früchte meistens luetischer Natur ist. Die 
Zahl der Vorgeburten (mit spezifischem Charakter) 
bewirkt, daß die Intensität der Reaktion im all¬ 
gemeinen sinkt, ohne aber einen sicheren, regel¬ 
mäßigen Einfluß darauf zu haben. 

H e i m a n n (Breslau). 

1975. Transfusion in the treatment of 
ruptured tubal pregnancy; by R. M. Green. 
(Boston med. and surg. Journ. Febr. 20. 1913. 
S. 270.) 

Direkte Bluttransfusion erwies sich in 2 Fällen 
von geplatzter Tubengravidität, sofort nach der 
Stillung der Blutung angewandt, als sehr vorteil¬ 
haft; sie vermindert den Shock und beschleunigt 
die Restitutio. Fischer-Defoy (Dresden). 

1976. Salvarsan bei Chorea gravidarum; 

von E. Härtel. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 184.) 

Schilderung eines einschlägigen Falles. Brom- und 
Arsendarreichung hatten absolut keinen Erfolg. Bevor 
man einleitete, sollte noch ein Versuch mit einer Sal¬ 
varsan injektion gemacht werden. Die Wassermannsche 
Reaktion fiel negativ aus. 

2 Monate nach der Injektion war die Patientin voll¬ 
kommen beschwerdefrei. H. empfiehlt also, das Salvar¬ 
san bei derartigen Fällen anzuwenden. 

Heimann (Breslau). 

1977. Contribution ä l’ötude de l’hyper- 
thermie pendant le travail et de ses con- 
sdquences au point de vue maternel et 
foetal; par Hippolyte Chabrun. (Revue 
prat. d’Obst. 1913. 26. Jahrg. S. 17.) 

Unter 425 Entbindungen der Pinardschen Klinik 
fieberten 29 sub partu zwischen 37,5° und da¬ 
rüber, rektal gemessen. Bis auf eine einzige 
Frau, die, wohl infolge Streptokokkeninfektion, 
ein schweres Wochenbett durchmachte, handelte 
es sich in den meisten Fällen um Eintagsfieber, 
die meisten Wochenbetten waren fieberfrei. Ch. 
zieht daraus den Schluß, daß Fieber sub partu 
für die Mütter meist ungefährlich sei, jedenfalls 
indiziere es an sich, im Hinblick auf die Mutter, 
keine geburtshilflichen Eingriffe, dagegen Ver¬ 
meidung öfteren Tuschierens. Anders sei die 
Bedeutung des Fiebers für die Kinder: 1 f 3 der 
Kinder mußte wegen schlechter Herztöne extrahiert 
werden. 2 Kinder starben ab und wurden per¬ 
foriert K1 i e n (Leipzig). 

1978. Über Breussche Molen und reti- 
nierte Eier im allgemeinen; von Edmund 
Waldstein. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.37. 
H. 1. S. 23.) 

W. konnte 2 Präparate gewinnen, die von 
monatelang beobachteten Patientinnen stammen; das 
erste ist ein typisches subchoriales Hämatom 
(Breus), das andere ist ein Fall von Missed- 
Abortion. Unter letzterem versteht man Eier. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


die in früher Zeit abgestorben und zurückgehalten 
werden; die Plazenten sind durchblutet, die Ei¬ 
häute geschrumpft, die zugehörigen Früchte ver¬ 
fallen regressiven Veränderungen. Das Hämatom 
stellt eine Sonderform retinierter Eier vor, zwar 
sehen manche das Hämatom als wesensgleich mit 
Fleischmolen an. Allerdings sind hierbei auch 
noch andere Fragen zu beantworten: Ist der 
Früchtetod das Primäre oder ist er die Folge der 
Blutungen; erfolgen diese in präformierte Räume 
oder nicht; was erklärt das frische Aussehen der 
Embryonen, wie kommen Hämatommolen zustande? 
Auf Grund sehr genauer makro- und mikroskopi¬ 
scher Untersuchungen der Plazenta und des ganzen 
Embryos werden die Fragen beantwortet. Ebenso 
wurde auch der zweite Fall von Missed-Abor¬ 
tion sehr eingehend bearbeitet. 

Schließlich berichtet W. über Experimente, 
die es möglich machten, Erscheinungen, die die 
Natur ausnahmsweise an retinierten Eiern nns 
vorführt, experimentell in vitro zu erzeugen. 

Einzelheiten der außerordentlich fleißigen und 
sorgfältigen Arbeit müssen im Original nachgelesen 
werden. Heimann (Breslau). 

1979. Schmerzlose Entbindungen ; von 

A. Voll. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 6. 
S. 300.) 

V. schließt an die Arbeit von J a s c h k e an. 
Nach V.s Ansicht eignet sich der Dämmerschlaf 
nicht für die Privatpraxis. V. macht folgende 
Methode: Zunächst gab V. eine ausgiebige Dosis 
Morphium, dadurch kamen die Schmerzen der 
Wehen nicht mehr voll zum Bewußtsein. Um den 
Schmerz beim Durchtritt des Kopfes zu lindem, 
wird der Damm mit Benzin gereinigt und 1 ccm 
einer Lösung von Kokain mit Adrenalin- oder 
Suprareninzusatz injiziert. Eingestochen wird 
2 cm vom freien Raum des Dammes entfernt. 
Nur selten kommt es zu einem Riß, der im übrigen 
schmerzlos genäht werden kann. Die Nachgeburt 
folgte nach 1 Stunde. Heimann (Breslau). 

1980. Experimentelle Untersuchungen 
über die von Aborten ausgehende Infek¬ 
tionsgefahr und ihre Verhütung; von A. 

Wolff-Eisner. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 9. S. 472.) 

W. -E. besricht die Gofahren einer Infektion, die 
bei Benutzung fremder Aborte entstehen können. 
Es handelt sich besonders um Gonokokkon, 
Typhusbazillen und um Lues. Die gewöhnlichen 

I Desinfizientien reichen nicht aus. W.-E. hat einen 
von dor deutschen Clofector-Compagnie hergestell¬ 
ten Apparat, dessen Abbildung beigogeben ist, ge- 
■ prüft und für gut befunden. Die Desinfektion 
geschieht durch ein Formalinpräparat. 

Heimann (Breslau). 

1981. Über die Behandlung der Ek¬ 
lampsie; von Paul Zweifel. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 37. H. 1. S. 1.) 

69 
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Zunächst gibt Z. einen geschichtlichen Über¬ 
blick über die Behandlungsweise der Eklampsie, 
die sich immer mit dem Aufkommen einer neuen 
Theorie änderte. In den Jahren von 1870—1891 
war sie exspektativ, d. h. nicht operativ, Anwen¬ 
dung von Narkoticis, Ausschluß des Aderlasses, 
Anwendung der Diaphorese. Es schloß sich die j 
Operationsperiode an, die viel bessere Erfolge 
zeitigte und die besonders mit dem Namen 
Dührssen verknüpft ist Mit den Jahren 
wurden die Resultate nicht besser, eher sogar 
schlechter, und so wurde wieder auf das exspek- 
tative Verfahren zurückgegriffen: Aderlaß und 
Anwendung von Narkotika ähnlich dem von 
Stroganoff angegebenen Verfahren. Damit 
wurde jetzt eine Mortalität von 5,9°/o erzielt, die 
letzten 64 Fälle sind nacheinander geheilt. 

Die kindliche Mortalität betrug 20,3% gegen- | 
über 30% früher. Z. glaubt also besonders 
Freund und Liepmann gegenüber zahlen¬ 
mäßig bewiesen zu habon, daß cs auf die Ent¬ 
leerung des Uterus und insbesondere auf die Früh¬ 
entbindung nicht ankommt, daß mit der ab¬ 
wartenden Methode die weitaus besten Resultate 
zu erzielen sind. H e i m a n n (Breslau). 

1982. Über die Schädigung der Nieren 
bei der Eklampsie; von A. Zinsser. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 9. S. 388.) 

Zwei Fragen werden im wesentlichen erörtert: 

1. Geht der Grad der Nierenschädigung der 
Schwere der eklamptischen Erkrankung parallel? 

2. Kann die Schädigung der Niere das Krankheits¬ 
bild ausschlaggebend beeinflussen? 

Zu Frage 1. Die Diurese an und für sich läßt 
keine prognostischen Schlüsse zu, nur dann, wenn 
man gleichzeitig das spezifische Gewicht be¬ 
obachtet. Gehen nämlich Wasserausscheidung und 
spezifisches Gewicht gleichzeitig herunter, so trübt 
dies die Prognose. Auch die Albuminurie hat 
keine Bedeutung für die Beurteilung. Dasselbe 
gilt für die stickstoffhaltigen Körper. Dagegen 
gibt die Verfolgung der Kochsalzausfuhr bei den 
Eklampsien, die mit Ödemen einhergehen, ein • 
einigermaßen zuverlässiges Prognostikum. Sinkt 
nämlich der Kochsalztiter plötzlich und dauernd 
auf Bruchteile der Norm (unter 0,1) ab, so ist die 
Prognose trüb, während ein dauernd mittlerer 
Kochsalztiter auch bei klinisch schwerstem 
Krankheitsbild eine gute Prognose zuläßt. 

Die zweite Frage hat eine gewisse praktische 
Bedeutung, als sich aus ihr die weitere Frage 
ergibt, ob man durch therapeutische Beeinflussung 
der Niere auf den Verlauf der Eklampsie ein¬ 
wirken kann. 

Auf Grund seiner Überlegungen und Erfah¬ 
rungen kommt Z. zu dem Schluß, daß die thera¬ 
peutische Berücksichtigung der Niere vom Ge¬ 
sichtspunkt der Elimination des hypothetischen 
Giftes abgelehnt werden muß. Die Eklampsie 


kann weder durch die renale Retention eines 
Giftes entstehen, noch durch dessen Ausscheidung 
durch den Urin geheilt werden. 

H e im an n (Breslau). 

1983. Über Pathogenese und Behand¬ 
lung der Eklampsie; von A. J. Jarzew. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 9. S. 301.) 

Auf Grund seiner Forschungen kommt J. zu 
dem Resultat, daß die Eklampsie durch eine An¬ 
sammlung von Globulinen im Blut hervorgerufen 
wird, diese ist die Folge von Erschlaffung oder 
von Ausfall der Funktion der Plazenta bei alte- 
rierter regulatorischer Fähigkeit der Leber. Die 
Überladung des Blutes führt zur Steigerung der 
Viskosität und zur Uberfüllung des arteriellen 
Systems infolge erschwerten Durchfließens des 
Blutes durch die Kapillaren. Es kommt zur 
Hyperämie des Großhirns und Ansammlung 
zerebrospinaler Flüssigkeit, die wiederum zu einer 
intrakraniellen Drucksteigerung führen. Diese 
ruft die charakteristischen Anfälle hervor. Schließ¬ 
lich wird das Blut auch mit unvollständig oxy¬ 
dierten Eiweißstoffen überladen, die die Erschei¬ 
nungen der Toxämie verursachen. 

Die Therapie der Eklampsie besteht hauptsäch¬ 
lich in der Anwendung von Narkotika, in der be¬ 
schleunigten Entbindung und in der Ausführung 
von Aderlässen mit oder ohne nachfolgende Koch¬ 
salzinfusionen. Heimann (Breslau). 

1984. Zur Eklampsiebehandlung durch 
Injektionen in den Rückenmarkskanal; von 

Guggisberg. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 11. 
S. 369.) 

Im Hinblick auf die Publikation Rißmanns, 
der durch Injektion einer Magnesiumsulfatlösung 
in den Rückenmarkskanal gute Erfolge bei 
Eklampsie hatte, veröffentlicht G. seine Erfah¬ 
rungen mit dieser Methode, die zuerst von 
Kocher bei schwerem Ikterus mit Erfolg an¬ 
gewendet wurde. Kocher injiziert 5—10 g einer 
löproz. Lösung, Rißmann 5—7 g derselben 
Lösung. 

G. macht auf die hohe Gefahr bei dieser 
Behandlungsweise aufmerksam. Von einer glän¬ 
zenden Wirkung bei Eklampsie war bei den 
2 Fällen G.s keine Rede. Durch 10 ccm einer 
löproz. Lösung wurden im ersten Fall die An¬ 
fälle nicht kupiert Im zweiten Fall hörten sie 
zwar auf, aber bald trat eine Atemlähmung auf. 
Beide Patientinnen gingen zugrunde. Die Dar¬ 
reichung von Magnesiumsalzen bei Eklampsie 
läßt sich theoretisch nicht so einwandfrei be¬ 
gründen wie beim Tetanus. G. empfiehlt die An¬ 
wendung, wenn trotz Frühentbindung die Anfälle 
nicht sistieren oder bei Wochenbettseklampsien 
mit rasch aufeinanderfolgenden Krämpfen. Die 
Dosis soll zwischen 5—10 ccm einer löproz. 
Lösung liegen, je nach dem Gewicht der Patientin. 

Heimann (Breslau). 
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1985. Zur Behandlung der Eklampsie; 

von Uthmöller. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. 
Nr. 9. S. 305.) 

U. legt auf den Aderlaß bei der Behandlung 
großen Wert. Von 8 schweren Fällen wurden 7 
geheilt, einer kam zum Exitus. Besonders impo¬ 
nierte beim Aderlaß die prompte, schnelle Wir¬ 
kung, die man, abgesehen von der Frühentbin¬ 
dung, bei keiner anderen Methode sieht. Die 
Krämpfe waren in den 6 Fällen wie abgeschnitten. 
Unter den 8 Fällen waren 5 Wochenbetts¬ 
eklampsien und 3 Eklampsien ante partum. 

Bei Eklampsien mit hohem Blutdruck muß 
ein großer Adorlaß gemacht werden. Über¬ 
raschend ist die Wirkung bei Aderlässen von 
1000—1200 ccm. Allerdings glaubt U., daß die 
erste Aufgabe der Therapie die Entfernung des 
Schwangerschaftsproduktes sein muß. Die Menge 
der Narkotika, wie sie Stroganoff verordnet, 
könnte verringert werden. H e i m a n n (Breslau). 

1986. Über die Heilung der Eklampsie 
durch intralumbale Injektion von normalem 
Schwangerenserum; vonA.Mayer. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1913. Nr. 9. S. 197.) 

Ausgehend von dem Gedanken, daß die 
Eklampsie das Bild schwerster Vergiftung des 
Zentralnervensystems darbietet und daß das im 
Normalserum vermutete Gegengift am raschesten 
durch direkte Injektion in den Lumbalsack wirkt, 
hat M. diese Therapie bei einer Eklamptischen 
und einem Neugeborenen mit Krämpfen an¬ 
gewendet, allerdings beidemal mit negativem Er¬ 
folg, obwohl bei letzterem nach der Injektion 
eine vorübergehende Besserung eintrat. Vielleicht 
ist man, so meint M., mit dieser Therapie auf dem 
richtigen Wege. Heim an n (Breslau). 

1987. Oxydasenreaktion in der Plazenta; 

von Alfred Wolff. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 37. H. 2. S. 173.) 

. Von Winkler und S c h u 11 z e ist gezeigt 
worden, daß bei der Gegenwart von Alpha- 
Naphthol und Dimethyl-p-Phenylendiamin in allen 
Zellen der myeloiden Reihe, in den Epithelien der 
Speicheldrüsen usw. charakteristische kleine Gra¬ 
nula sich bilden. Nach G i e r k e ist die Reaktion 
darauf aufgebaut, daß diese bei den oben er¬ 
wähnten Reagentien bei Oxydation Indophenol¬ 
blau bilden, wobei ein Sauerstoffatom zur Syn¬ 
these der Lcukobase, ein zweites zu deren Oxy¬ 
dation in dem blauen Farbstoff erforderlich ist. 
L ö h 1 e hat dann weiter gezeigt, daß in den als 
Testobjekt gewählten Alpha-Leukozyten granuläre 
Substanzen sich finden, die mit den meisten Phe- 
nofen in alkoholischer Lösung Farbstoffverbin¬ 
dungen eingehen. Diese granulären Oxydascn 
oder Phenolasen hat W. in der menschlichen 
Plazenta untersucht und hat gefunden, daß im 
Synzytium sowohl der wachsenden wie der reifen 
Piazonta, in den Langhansschen Zellen, in beiden 


in regelmäßiger Weise, weniger konstant in der 
Dezidua sich granuläre Substanzen finden, an 
welche die Fähigkeit geknüpft ist, oxydative Syn¬ 
thesen zu vollbringen. Heimann (Breslau). 

1988. Versuche zur Verwendung des ß- 
Imidazolyläthylamins in der Geburtshilfe; 

von Franz Jäger. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. 
Nr. 8. S. 265.) 

Es handelt sich um ein Sekale-Ersatzpräparat, 
das aus dem Histidin durch Abspaltung von 
Kohlensäure entsteht und am empfindlichsten auf 
die glatte Muskulatur des Uterus wirkt. 

Bei Wöchnerinnen wurde es per os gegeben, 
3mal täglich 30 Tropfen von einer Lösung 1:1000. 
Nebenwirkungon traten nicht auf. Bei Kreißenden 
ist das Präparat nicht sehr geeignet. Erst eine In¬ 
jektion von 4 ccm = 8 mg ß-Imidazolyläthylamin 
war imstande, kräftige Kontraktionen auszulösen. 
Die Wehen waren kräftig, das Kind blieb unbeein¬ 
flußt. Bei der Mutter traten Beschwerden, wie 
Zyanose, Herzklopfen, Erbrechen usw., auf, aller¬ 
dings keine lebensbedrohlichen Erscheinungen. 
Nur hei 2 von 25 Frauen waren keine Nebenwir¬ 
kungen zu beobachten. Dies Präparat nimmt eine 
Mittelstellung zwischen Pituitrin und Sekale ein. 
Die Nebenwirkungen mahnen zur Vorsicht. Im 
Wochenbett ist seine Verwendung anzuraten. 

H e im an n (Breslau). 

1989. Vorschläge zur Verbesserung des 
neuen preußischen Hebammenlehrbuches; 

von C. Holste. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 9. 
S. 400.) 

H. kritisiert die neue Ausgabe des preußischen 
Hebammenlehrbuches und geht besonders auf die 
beiden Neuerungen ein: Die Einführung eines 
anderen Desinfektionsverfahrens und die Erweite¬ 
rung der operativen Befugnis der Hebamme 
(Blasensprengung bei Placenta praevia). 

Der häufige Wechsel der Desinfektions¬ 
methode erscheint für die Hebammenpraxis nicht 
zweckmäßig. Die Schädigungen, die durch den 
Gebrauch des Sublimats entstehen, schätzt H. 
nicht so hoch ein, ganz abgesehen, daß sich das 
Sublamin als reizloseres Ersatzpräparat des Subli¬ 
mats sehr bewährt hat. Die Überlegenheit des 
neuen Desinfektionsverfahrens über das alte kann, 
was Zuverlässigkeit betrifft, keineswegs als be¬ 
wiesen gelten. 

Ebenso muß die zweite Neuerung ernsthafte 
Bedenken erwecken, da aus einer irrtümlichen 
Diagnose der Hebamme nunmehr die schlimmsten 
Komplikationen erwachsen können. Um die Ge¬ 
fahren zu vermindern, sollten die Hebammen mehr 
in prophylaktischer Hinsicht leisten und die 
Frauen darüber belehren, bei Blutung in den letz¬ 
ten Monaten der Schwangerschaft sofort einen 
Arzt aufzusuchen. 

H. erkennt an, daß auf die Gefahren der inne¬ 
ren Untersuchung und die Möglichkeit der puor- 
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peralen Infektion mit größerer Schärfe hin¬ 
gewiesen wird. H. selbst gibt noch einige prak¬ 
tische Vorschläge und Hinweise. 

Auffallend sind die sprachlichen Mängel, die 
noch einer Korrektur bedürfen. 

Schließlich meint H., daß man in dem Be¬ 
streben, die Hebamme mit medizinischen Fach¬ 
ausdrücken bekannt zu machen, etwas zu weit ge¬ 
gangen ist. Soweit geeignete deutsche Worte 
vorhanden sind, soll man diese gebrauchen. 

H e i m a n n (Breslau). 

1990. Zur Behandlung der Nachgeburts¬ 
periode; von K. Reber. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1913. Nr. 8. S. 225.) 

4 Typen der Nachgeburtsbehandlung haben 
sich herausgebildet: 1. die französische Methode 
(Zug an der Nabelschnur); 2. die Dubliner 
Methode (Abwarten, wobei man die Hand auf den 
Fundus legt); 3. die Crcdösche Methode (Ex¬ 
pression nach einer halben Stunde); 4. die völlig 
abwartende Methode A h 1 f e 1 d s, wobei be¬ 
sonders Puls und Aussehen der Frau kontrolliert 
werden; zur Zeit wird an der Bonner Klinik dio 
Dubliner Methode geübt. Blutet es nicht besonders, 
so wird die Gebärmutter 2 Stunden und mehr ge¬ 
halten. Bei Blutung wird der Credösche Angriff 
event. in Narkose ausgeführt. Beim Nichtgelingen 
wird die Plazenta manuell gelöst. Da früher an 
der Klinik die Credösche Methode geübt wurde, 
so vergleicht H. die Resultate dieser beiden Be¬ 
handlungsarten. 

Bei der Dubliner Methode waren 1,8°/ 0 manuello 
Lösungen zu verzeichnen, während bei der Crede- 
schen Methode 4,3°/ 0 waren. Hierunter sind so¬ 
wohl die spontanen wie die operativ beendigten 
Geburten gerechnet. 

H. empfiehlt also, die Dubliner Methode anzu¬ 
wenden. Das Halten der Gebärmutter ohne 
Reiben oder Massage ist die beste Kontrolle für 
eine innere Blutung. Dio Furcht, daß die Heb¬ 
ammen donnoch an der Gebärmutter herumreiben, 
ist unbegründet, wenn man sie genügend über die 
eventuellen Folgen aufklärt. Bewiesen wird dies 
durch das poliklinische Material, da dieselben 


günstigen Resultate dort wie im klinischen Be¬ 
trieb sowohl in bezug auf Blutung wie in bezug 
auf manuelle Lösungen und Temperatursteige- 
rungen infolge Eihautretention erzielt wurden. 

H e i m a n n (Breslau). 

1991. Pituglandol in der Behandlung 
der Placenta praevia; von Piero Gail. 
(Zentral«, f. Gyn. 1913. Nr. 10. S. 334.) 

G. empfiehlt folgende Methode: Bei Lateralis 
wird, wenn alle Bedingungen erfüllt sind, die 
Blase gesprengt und 2 ccm Pituglandol injiziert. 
Die Wehentätigkeit ließ nie im Stich. Bei Pla¬ 
centa praevia centralis wird bei erweitertem 
Muttermund gewendet, ist dies nicht der Fall, so 
wird die Metreuryse gemacht und Pituglandol 
injiziert. Nach Ausstoßung des Ballons wird ge¬ 
wendet und nochmals Pituglandol gegeben. 

Blutet es nach Ausstoßung der Plazenta, so 
wird sofort tamponiert (!). 

9 Fälle (lmal lateralis, 8mal centralis) wurden 
so behandelt. Bei den letzteren wurde 4mal ge¬ 
wendet und 4mal die Metreuryse gemacht. Von 
den Müttern starb eine, die ausgeblutet in die An¬ 
stalt kam. Von den Kindern wurden 3 tot ge¬ 
boren; es waren schon bei der Aufnahme keine 
Herztöne mehr zu hören. H e i m a n n (Breslau). 

1992. Normales Schwangerenserum bei 
unstillbarem Erbrechen der Schwangeren; 

von W. Rubesca. (Zentral«, f. Gyn. 1913. 
Nr. 9. S. 307.) 

R. berichtet über 2 Fälle. Der erste erhielt an 
2 aufeinanderfolgenden Tagen 10 und 29 ccm 
Serum von einer gesunden Hochschwangeren. 
Die Therapie war vollkommen erfolglos, daher 
wurde die Schwangerschaft unterbrochen, worauf 
das Erbrechen aufhörte. Der zweite Fall verlief 
ganz ähnlich. Die Patientin erhielt im ganzen 
135 ccm intravenös und 35 ccm intramuskulär, 
ohne jeden Erfolg, der erst durch die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft eintrat. 

R. schließt also daraus, daß wir in dem ge¬ 
sunden Schwangerenserum kein sicheres Heil¬ 
mittel gegen die Hyperemesis gravidarum haben. 

Heiraant (Breslau). 
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1993. Biochemische Veränderungen im 
Kammerwasser bei akuten Intoxikationen 
durch Methylalkohol und durch Toxipep- 
tide; von Federico Grignolo. (Elin.Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 157. Febr. 1913.) 

G. fand bei beiden Intoxikationen keino Ver¬ 
änderung des Karamerwassers in bezug auf den 
Gehalt an stark lichlbrechenden Substanzen. Bei 
der Peptonvergiftung änderte sich weder der 
osmotische Druck noch der Konzentrationsgrad 
der Wasserstoffionen. Bei der Methylalkoholver¬ 
giftung dagegen steigt der osmotische Druck außer¬ 


ordentlich und der Konzentrationsgrad der Wasser¬ 
stoffionen wird verändert, doch nur wenig über 
den physiologischen Wert. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1994. Über die Bedeutung der Ana¬ 
phylaxie in der Augenheilkunde; von Aurel 
v. Szily. (Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 164. Febr. 1913.) 

v. S. prüfte nach den von Wessely und 
Kümmel angegebenen Methoden die anaphylak¬ 
tischen Erscheinungen am Auge nach und stellte 
vier Haupttypen der lokalen Anaphylaxie am Auge 
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fest. v. S. rechnet mit der Möglichkeit, daß durch 
Trauma, bzw. Giftwirkung entstehender Gewebs¬ 
zerfall imstande ist, den Organismus gegen die 
Abbauprodukte des körpereigenen Gewebes zu 
sensibilisieren („sekundäre Anaphylaxie“). Er 
weist auf die Möglichkeit hin, eine Erklärung der 
sympathischen Ophthalmie und der Keratitis 
parenchymatosa auf diesem Wege zu geben. 

Schoeler (Berlin). 

1995. Zur Biologie des Einschlußblen- 
norrhöe-(Trachom-)Virus; von K. Lindner. 
Mit 3 Tafeln. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. 
S. 1. 1913.) 

Die Ubertragungsversuche L.s beim Affen 
(Pavian) zeigen, daß der Einschlußblennorrhöe- 
virus, von der Bindehaut des Neugeborenen oder 
vom Genitale des Erwachsenen entnommen, bei 
direkter Übertragung fast immer eine typische 
Einschlußkonjunktivitis erzeugt. Die Erkrankung 
kann nach 2—6 Tagen in oft stürmischer Weise 
einsetzen, oder aber erst 7—11 Tage nach der In¬ 
fektion. Das Virus der Einschlußblennorrhöe hat 
als sehr unbeständig zu gelten (Näheres hierüber 
siehe Original). 

Gegen die ätiologische Identität von Trachom 
und Einschlußblennorrhöe mit den analogen Geni¬ 
talinfektionen von Mann und Frau hat sich nach 
L.s Meinung bisher kein absolut stichhaltiger Ein¬ 
wand erbringen lassen, dagegen sprechen viele 
klinische Tatsachen dafür, daß die Impfung mit 
Trachom meist nur zu einer subakuten Form der 
Erkrankung führt, dagegen die Impfung mit Ein¬ 
schlußblennorrhöe meist zu einer akuten Form, 
erklärt sich daraus, daß die Übertragung des erste- 
ren meist nicht im akuten Anfang geschieht, son¬ 
dern erst im späteren Verlauf. Die Übertragungen 
beim Neugeborenen vom Genitale der Mutter aus 
sind außerdem viel günstiger, als beim Trachom, 
auch wird sich der Neugeborene gegenüber dem 
eindringenden Erreger anders verhalten, wie der 
Erwachsene. K ö 11 n e r (Würzburg). 

1996. Über Knorpelausschälung gegen 
Ectropium senile; von L. Kugel. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 79. 1913.) 

Die völlige Ausschälung des Tarsus soll, wie 
K. auf Grund einer großen Reihe von operierten 
Fällen behauptet, gegen das Extropium senile ge¬ 
radezu als eine Radikaloperation bezeichnet wer¬ 
den können, welche alle anderen angegebenen 
Operationsmethoden weit übertrifft. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

1997. Enophthalmus beim Auseinander¬ 
ziehen der Lider; von Eugen Rübel. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 227. Febr. 
1913.) 

R. hatte Gelegenheit, diese außerordentlich sel¬ 
tene Erscheinung, die bisher nur von Förster- 
A x e n f e 1 d einmal beschrieben worden ist, an 


einem zweiten Fall zu beobachten, in dem sie 
unter den gleichen Verhältnissen (Fettarmut der 
Augenhöhlen) aufgetreten war. 

Schoeler (Berlin). 

1998. Emploi de la päte de Beck pour 
faciliter i’exstirpation du sac lacrimal; par 

van Lint. (Policlin. Bd. 22. Nr. 4. S.49. 1913.) 

Statt der früher vielfach angewandten Paraffin¬ 
injektionen in den Tränensack, die technisch nicht 
ganz leicht sind, empfiehlt L. die Becksche Paste 
(Bismuthum subnitricum 33,0, Vaselinum 67,0). 
Er gibt genaue Anweisung über die beste Methode 
des Vorgehens. Cords (Bonn). 

1999. La cautärisation carbonique dans 
le traitement de l’ophthalmie granuleuse; 

parWibo. (Ann. d’Oculist. Bd. 149. S. 172. 1913.) 

Die Tatsache, daß für die Behandlung des 
Trachoms immer wieder neue Verfahren an¬ 
gegeben werden, zeigt aufs deutlichste, daß wir 
von einer idealen Therapie noch weit entfernt 
sind. W; empfiehlt ein Gefrieren der Konjunktivs 
durch 15—20 Sekunden fortgesetzte Behandlung 
mit einem Stifte aus fester Kohlensäuro. Die 
Granula sollen mittels dieses Verfahrens in kür¬ 
zester Zeit schwinden, so daß ihm für die Zu¬ 
kunft eine sichere Stellung verheißen wird. 

Cords (Bonn). 

2000. Chlamydozöenbefund bei Schwirrt m- 
bad-Konjunktivitis; von Huntemüller und 
Paderstein. (D.med. Woch. 1913. Nr.2. S.63.) 

L. und P. beobachteten eine eigenartige Binde¬ 
hauterkrankung bei Besuchern eines städtischen 
Schwimmbades in Berlin, die ähnlich der von 
F e h r und Schultz beschriebenen verlief. Sie 
konnten die Erkrankung auf die Bindehaut von 
Affen übertragen. Es fanden sich typische Zell¬ 
einschlüsse, die den von Halberstädter und 
Prowazek bei Trachom gefundenen Chlamydo- 
zoen sehr ähnlich waren. L. und P. lassen es 
dahingestellt, ob es sich um eine Erkrankung 
eigener Art oder um ein echtes, wenn auch ab¬ 
geschwächtes Trachom handelt. 

Schoeler (Berlin). 

2001. The control of Ophthalmia neona¬ 
torum in Massachusetts with suggestions 
for the improvement of existing conditions; 

by F. E. Cheney. (Boston med. and surg. 
Journ. Jan. 23. 1913. p. 117.) 

Als Präventivmittel gegen die Blennorrhoe der 
Neugeborenen wird an Stelle des 2proz. Argentum 
nitricum, das in 0,7% versagt, Argyrol in 25proz. 
Lösung empfohlen, bei dem der Erfolg nur in 
0,25% ausbleibt. Als wesentlich aber, um die 
Krankheit auszurotten, wird in Massachusetts eine 
weitgehende Aufklärung der Eltern betrachtet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2002. Uns modification au proc6d6 de 
suture de la comäe dans l’opäration de 
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la cataracte; par H. Li6gard. (Ann. d’Oculist. 
Bd. 149. S. 149. 1913.) 

Eine feine Kornealnaht bei der Kataraktextrak¬ 
tion wurde von Kalt im Jahre 1894 empfohlen; 
das Verfahren konnte sich trotz der nicht abzu- 
leugnenden Vorteile des guten Wundschlusses 
nicht einbürgern, hauptsächlich wohl wegen der 
Schwierigkeit der Technik. L. hofft durch eine 
Verbesserung dem Verfahren neue Freunde zu 
gewinnen: Er nimmt einen mit Kaltschen Nadeln 
doppelt armierten Faden und sticht eine Nadel 
durch die Kornea, die andere durch die Sklera am 
Limbus oben horizontal durch und knüpft beide 
nach der Operation durch einen chirurgischen 
Knoten. Cords (Bonn). 

2003. Über lokale Behandlung der Kera¬ 
titis parenchymatosa mit Neosalvarsan; 

von E. Bachster. (Wien, klin Woch. 1913. 
Nr. 3. S. 101.) 

B. konnte weder durch Einträufeln einer 
2,5proz. Lösung von Neosalvarsan, noch durch 
Einlegen des Neosalvarsans in Substanz in den 
Bindehautsack eine günstige Beeinflussung der 
Krankheit erzielen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

2004. Hornhautanästhesie durch China¬ 
alkaloide. 2. Mitteilung: Tiber die Wirkung der 
ChinacUkaloüle auf die Kornea; von J. Morgen- 
roth und S. Oinsberg. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 8. S. 343.) 

M. und G. setzten ihre Versuche mit den China¬ 
alkaloiden fort und stellten die kräftige Wirkung 
des Äthylhydrokuprein und der geeigneten höhe¬ 
ren Homologen auf die Pneumokokken fest, wie 
sie auch N e u f e 1 d und E n g w e r und ebenso 
Wright gefunden hatten. Dabei beobachteten 
sie die stark anästhesierende Wirkung dieser 
Präparate auf die Hornhaut, die am stärksten 
vom Isoamylohydrokuprein ausgeübt wird. Das 
Isoamylohydrokuprein erwies sich 20—25mal wirk¬ 
samer als das Kokain. Schon eine Lösung von 
0,08—0,1% bewirkt eine Anästhesie der Horn¬ 
haut von 30—90 Minuten Dauer, mit 0,2proz. 
Lösung wurde eine Anästhesie von mehr als 
40 Stunden Dauer hervorgerufon. Allerdings kann 
eine solche Lösung schon eine geringe Hornhaut¬ 
trübung hervorrufen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

2005. Über einen Fall von nekrotisch¬ 
hämorrhagischem Geschwür mit zirkulärer 
Ausbreitung von der Sklera auf die Kornea; 

von S. Murakami. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 51. S. 215. Febr. 1913.) 

Nach Zahnextraktion entstand eine Strepto¬ 
kokkeninfektion, die zur obengenannten Augen¬ 
erkrankung, Erkrankung der Nase und der Drüsen 
der Gosichtsgegend und danach infolge allgemeiner 
Sepsis zum Tode führte. Schoeler (Berlin). 

2000. Analytische Untersuchungen über 
die Fluoreszenz der menschlichen Linse I 


und der Linse des Rindes; von A. Vogt. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 129. 
Febr. 1913.) 

Eingehende Versuche V.s ergaben, daß die 
Linse des Rindes im Ultraviolett des Bogenlichts 
in weißblauem Lichte fluoresziert, das alle Farben 
des Spektrums kontinuierlich von Violett bis Rot 
enthält. Dieses weißblauo Fluoreszenzlicht wird 
modifiziert und gelbgrün gefärbt, wenn es durch 
gelbgefärbte Linsensubstanz filtriert wird. Der 
Grad dieser Beeinflussung ist von dem Grade der 
Gelbfärbung und der Dicke der Linsenschicht, 
ebenso wie von der Intensität der Fluoreszenz und 
der Intensität des beigemischten Ultraviolett ab¬ 
hängig. Violettes Licht erzeugt nur an gelb¬ 
gefärbten Linsen Fluoreszenz. Deshalb fluoresziert 
die menschliche Linse stets im Violett, denn sie 
ist auch schon in frühester Jugend gelbgefärbt. 
Dagegen läßt die ganz farblose Kalbslinse das 
Violett ungeschwächt durch und fluoresziert nicht. 
Ohne Absorption ist auch hier keine Fluoreszenz 
denkbar. Blaues Licht erfordert noch intensivere 
Gelbfärbung der Linse, um Fluoreszenz zu er¬ 
zeugen. — Es gelingt in dem durch Ultraviolett 
erzeugten Lichtnebel die gelbe Farbe der Linse 
entoptisch wahrzunehmen. — Mit Hilfe des Fluo¬ 
reszenzlichtes wäre es möglich, den objektiven 
Nachweis der Linse im Auge zu führen in Fällen 
von Pupillarexsudat usw. Die von Schanz und 
Stockhausen behaupteten Nachteile, welche 
: die Fluoreszenz für das Sehen bringen soll, exi¬ 
stieren nicht und damit fällt die Bedeutung der 
Euphosgläser. Schoeler (Berlin). 

2007. Eine neue Gefahrenquelle für ge¬ 
werbliche Augenverletzungen; von Heinrich 
Paeh. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 5.) 

P. beobachtete bei Arbeitern, welche die elek¬ 
trischen Metallfadenglühlampen bei der Erhitzungs¬ 
prüfung im Ausbrenn rahmen zu beobachten hatten, 
Augenverletzungen durch Metallverspritzung. Es 
handelte sich um Kupfer, das auf elektrolytischem 
Wege beim häufig entstehenden Kurzschluß in den 
Raum geschleudert wird und gelegentlich die 
Augen treffen kann. Schoeler (Berlin). 

2008. Statistisches und anderes aus der 
Blindenwelt; von S. Klein. (Wien. klin. Rund¬ 
schau 1913. Nr. 7.) 

K. berichtet anläßlich des 40jähr. Bestehens 
des israelitischen Blindeninstitutes auf der „Hohen 
Warte“ in Wien über seine Erfahrungen. Inter- 
| essant ist dabei die Ätiologie der Erblindungen, 
die sich wohl aus der Zusammensetzung des Mate¬ 
rials erklärt, das aus Galizien, Rußland und Un¬ 
garn stammt und in den ärmlichsten elendesten 
Verhältnissen aufgewachsen ist. Die häufigste 
Erblindungsursache bildet unter den Zöglingen der 
Sehnervenschwund auf verschiedener Grundlage. 
Es folgten die skrofulösen Augenerkrankungen, 
dann angeborener grauer Star. An vierter Stolle 
kommen die Entartungszustände der Netzhaut 
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(Retinitis pigmentosa). An fünfter erst das 
Trachom, dann die Blattern, die nur ungeimpfte 
Kinder betroffen hatten. Erst an siebenter Stelle 
steht die Neugeboreneneitcrung, was daraus zu er¬ 
klären ist, daß die Kinder meist ehelich geboren 
sind. Die an achter Stelle aufgeführten Aderhaut* 
ontzündungen waren fast stets durch hereditäre 
Lucs hervorgerufen. Es folgen Netzhautablösung 
und Verletzung mit sympathischer Ophthalmie. 
Weitere Ursachen kommen nur in vereinzelten 
Beispielen in Frage. Danach scheint es doch, als 
ob außer der Auswahl des Materials auch die 
volkliche Abstammung zur Erklärung dieser Ab¬ 
weichung von der sonstigen Statistik in Frage 
kommt S c h o e 1 e r (Berlin). 

2009. Caseof congenital nystagmuswhith 
microscopical examination of eyebafls; by 


C. H, Usher. (Royal London Ophthalm. Hosp. 
Rep. Bd. 18. S. 440.) 

Pigmentarmes zweijähriges Mädchen mit teil¬ 
weise pigmentarmer und psychisch anormaler 
Aszendenz und angeborenem Nystagmus. Mikro¬ 
skopisch findet sich in den sonst normalen, 5 1 / i Std. 
post mortem in Formalin fixierten Bulbis keine 
eigentliche Fovea. In des kompletten Paraffinserie 
des linken Auges fand sich keine Stelle, an der 
die Ganglienzellen nicht wenigstens mehrere Lagen 
breit Übereinanderlagen, während sie an der 
Stelle der Fovea ja ganz zu fehlen pflegen. U. 
schließt auf eine ungenügende Ausbildung der 
Fovea centralis. Der Fall erriDnert an den¬ 
jenigen von Seefelder mit Irideremie und den 
albinotischen Herero von Fritsch. 

Cords (Bonn). 
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2010. Sporadic congenital deafness and 
deafness from syphilis; by J. K. Lowe. 
(Glasgow med. Joum. 1913. Nr. 2. S. 108; Nr. 3. 
S. 172.) 

Aus dem Studium einer Anzahl von Familien¬ 
geschichten erhellt, daß angeborene Taubheit oft 
auf Syphilis zurückzuführen ist. Oft ist sie mit 
Keratitis kombiniert. Der Tod tritt meistens wäh¬ 
rend der ersten beiden Lebensjahre durch Menin¬ 
gitis ein. Fischer-Defoy (Dresden). 

2011. Eine neue Methode zur Prüfung 
des Hörvermögens; von Sondermann. (Med. 
Klin. 1913. S. 375.) 

S. hat die Tatsachen, daß die tiefen Stimm¬ 
gabeln, die vor das Ohr gehalten nur in geringer 
Entfernung gehört werden, durch ein Rohr bis 
auf 10 Meter vernommen werden, zur Konstruk¬ 
tion eines Apparates benutzt, der es ermöglicht, 
daß von einem spiralig gewundenen Rohre von 
10 Meter Länge an beliebigen Stellen der vor 
seinem Ende erzeugte Schall entnommen werden 
kann. So ist man imstande, von einem Platze 
aus dio Hörfähigkeit in verschiedenen Entfernun¬ 
gen zu prüfen, da das eng gewundene Rohr nur 
geringen Raum einnimmt. Lange (Göttingen). 

2012. Über einen Fall von vollständiger 
Wiederherstellung des Gehörs nach kom¬ 
pletter, nahezu ein Jahr dauernder Taub¬ 
heit bei dem von Barany beschriebenen 
Symptomkomplexe; von R. Barany. (Wien, 
klin. Woch. 1913. S. 138.) 

B. berichtet über die Schicksale eines Falles, 
der die von ihm beschriebenen Symptome in aus¬ 
geprägter Weise gezeigt hatte. Die Erscheinungon, 
Schwerhörigkeit, vestibulärer Nystagmus, Schwin¬ 
del, Ohrensausen, Hinterkopfschmerzen, Vorbei¬ 
zeigen, Herabsetzung der kalorischen Erregbar¬ 
keit, die B. auf eine umschriebene Drucksteigerung 


des Liquor cerebrospinalis im Kleinhirnbrücken¬ 
winkel zurückführt, gingen nach operativen Ein¬ 
griffen zurück. Auf der einen Seite wurde dabei 
die Dura der hinteren Schädelgrube nur freigelegt, 
auf der anderen eröffnet. Als besonders be¬ 
merkenswert hebt B. hervor, daß die Taubheit, die 
so lange Zeit auf dem einen Ohre bestanden hatte, 
wieder bis zu einer recht guten Hörfähigkeit sich 
besserte. Lange (Göttingen). 

2013. Weitere experimentelle Studien 
über die akustische Schädigung des Säuge¬ 
tierlabyrinthes; von H. Hoessli. (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 64. S. 101.) 

Die bisherigen Resultate haben nach H. eigent¬ 
lich nur ergeben, daß überhaupt oine Schädigung 
des inneren Ohres durch Schallwirkung experi¬ 
mentell zu erzielen ist. Wichtig schien es ihm 
besonders zu untersuchen, welche Rolle das Mittel¬ 
ohr bei den Schädigungen spielt, ob die Zuleitung 
durch Luft oder durch Knochenleitung stärker 
wirkt und wie der zeitliche Ablauf der Degene¬ 
ration im Neuron sich gestaltet. H. hat seine 
Versuche eingeteilt in solche, bei welchen aus¬ 
schließlich Luftleitung, in solche, bei welchen 
Luft- und Knochenleitung verwendet wurden und 
in Detonationsversuche. 

Die Resultate seiner Untersuchungen sind fol¬ 
gende: Im akustischen Trauma beginnt der 
Degenerationsprozeß stets im Endorgan, der Haar¬ 
zelle; geht dann auf das übrige Neuron über und 
ergreift erst sekundär den Stützapparat und das 
benachbarte häutige Labyrinth. Bei Einwirkung 
des gleichen Tones findet sich bei verschiedenen 
Säugetieren die Läsion relativ an der gleichen 
Stelle in der Schnecke; je höher der Ton, in einer 
um so tieferen Windung liegt er. Die Gehör¬ 
knöchelchonkette dient nur zur Schalleitung und 
nicht zur Schalldämpfung. Die Luftleitung kommt, 
wenn das Mittelohr erhalten ist, allein in Betracht 
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als der Weg, auf welchem die akustische Schä¬ 
digung des Labyrinthes erfolgt. Die Knochen¬ 
leitung spielt dagegen keine Rolle dabei. 

Lange (Göttingen). 

2014. Tibial bone transplantation in the 
postoperative mastoid wound; by M. J. 

Ballin. (New York med. Record March 1. 
1913. S. 372.) 

In einigen Fällen gelang es, den postoperativen 
Defekt des Processus mastoideus durch eine 
Knochenlamelle zu decken, die mit der Periost¬ 
bedeckung der Tibia entnommen war. Freiliegen 
von Sinus und Dura bildet keine Gegenindikation 
der Plastik, sobald sie mit gesunden Granulationen 
bedeckt sind Fischer-Defoy (Dresden). 

2015. Experimentelle Beiträge zur Gehirn- 
punktion; von D, Dörner. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 46. S. 528.) 

D. setzte die Versuche Miodowskis fort, 
der zur Vermeidung der Infektion des Subdural¬ 
sackes bei der Hirnpunktion durch Auflegung von 
Reizmitteln auf die Hirnhäute einen Verschluß des 
subduralen Sackes zu bewirken versuchte. Er 
legte bei Hunden die Dura frei und bepinselte sie 
in einer Anzahl von Fällen mit Jodtinktur; in 
15 Fällen legte er einen Jodtinkturtampon auf die 
Hirnhaut. In den ersten Fällen, wo Jodtinktur 
rein auf die Dura gepinselt wurde, erbrachte die 
histologische Untersuchung keine Resultate. Das 
Auflegen von Jodtinkturtampons dagegen hatte 
eine fibrinöse Entzündung bewirkt, wobei das Ex¬ 
sudat mit vielen polynukleären Zellen durchsetzt 
war. In manchen Fällen war es sogar zur Nekrose 
der Dura und superfizialer Nekrose der Hirn¬ 
substanz gekommen. Auf Grund dieser Versuche 
kann D. die Jodtinktur zur Bewirkung des Ver¬ 
schlusses des arachnoidalen Raumes nicht emp¬ 
fehlen. 

An 5 Hunden nahm D. vergleichende Punk¬ 
tionen mit einer dünnen Hohlnadel, mit dem 
Skalpell, mit einer stumpfen Punktionsnadel nach 
R e i n k i n g, mit dem Messer und der Klemme 
vor. Auf Grund seiner histologischen Befunde 
empfiehlt er zur Ausführung der Hirnpunktion die 
stumpfe Nadel nach R e i n k i n g. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

2016. Über Beziehungen zwischen Kiefer¬ 
höhle und Tränennasengang; von Fein. 
(Arch. f. Laryng. Bd. 26. S. 29.) 

F. weist auf die Möglichkeit hin, bei Opera¬ 
tionen in der Kieferhöhle den Tränennasengang 
zu verletzen und auf die damit verbundene Ge¬ 
fahr der Fortleitung eitriger Prozesse auf die 
Tränenwege. Sonst begegnet seiner Ansicht nach 
ein Übergreifen von Entzündungen des einen 
Organs auf das andere infolge der anatomischen 
Verhältnisse ziemlichen Schwierigkeiten, außer 


bei destruktiven, knochenkonsumierenden Erkran¬ 
kungen. G a h rm an n (Greifswald). 

2017. Über den Schleimhautlupus der 
Nase; von Walb. (D. med. Woch. 1913. S. 447.) 

W. verweist ausführlich auf die große Be¬ 
deutung des Schleimhautlupus des Naseninnern 
hin. Im besonderen betont er die Wichtigkeit des 
Zusammenarbeitens von Dermatologen undRhino- 
logen für die Diagnose und Therapie. Letztere soll 
nur chirurgisch sein und in der Entfernung der 
Herde bis in das Gesunde hinein bestehen. Die 
Gefahr der Rezidive erfordert aber eine lang- 
dauemde und sorgfältige Nachbehandlung, da sich 
besonders an den operativ gesetzten Septum¬ 
defekten, dort wo sich Borken bilden, neue Er¬ 
krankungen einstellen. Als bestes Mittel, dies zu 
verhindern, hat sich W. das Einlegen von Gaze¬ 
streifen, die mit Sublimat 1 :1000 getränkt sind, 
erwiesen. Lange (Göttingen). 

2013. Die Ozaena, ihr Wesen und ihre 
Therapie; von Ath. A. Zografides. (Monats¬ 
schr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 1497.) 

Z. empfiehlt zur Behandlung der Ozaena, die 
er für eine reine Trophoncurose des Trigeminus 
hält, eine Modifikation der Rethischen Methode, 
die darin besteht, daß er die durch Spülungen 
längere Zeit vorbereitete Nasenschleimhaut mit 
der nur sehr wenig erwärmten, breiten Spitze des 
Galvanokauters in Berührung bringt Er will 
keinen Brandschorf auf der Schleimhaut erzeugen, 
sondern nur eine Hyperämie hervorrufen. Ferner 
wird die Nasenhöhle 1—2mal täglich mit einer 
2—lOproz. Kalomelsalbe ein gerieben. Den All¬ 
gemeinzustand sucht er durch Jod, Eisen, Arsen 
oder Phosphorlebertran gleichzeitig zu heben. Er 
hat die Behandlung an 24 Patienten mit gutem 
Erfolge durchgeführt. Ein Rückfall hat sich bis¬ 
her bei keinem derselben eingestellt, trotzdem eine 
ziemlich lange Zeit inzwischen verflossen ist. 

Gahrmann (Greifswald). 

2019. Beitragzur Pathogenese der Nasen¬ 
polypen; von P. W. Williams. (Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 46. S. 669.) 

W. erklärt das Zustandekommen der mukösen 
Nasenpolypen nach seiner Lymphgefäß-Obstruk- 
tionstheorie. Im Anschluß an Ethmoiditis und 
Eiterung der Nebenhöhlen kommt es durch In¬ 
vasion von infektiösen Organismen zum Verschluß 
überaus kleiner efferenter Lymphgefäße. Da die 
Blutgefäße nicht in Mitleidenschaft gezogen sind, 
häuft sich in den Maschen der Submukosa der 
befallenen Schleimhautpartie das normale freie, 
seröse Exudat an und bildet eine kleine Papel mir 
ödematöser Infiltration, die beim weiteren Wachs¬ 
tum das gewimperte Epithel vor sich herdrängt. 
Das Wachstum setzt sich nach der Richtung des 
geringsten Widerstandes fort, da sich der Stiel an 
seiner Basis je nach der Größe der mit dem 
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verschlossenen Lymphgefäß korrespondierenden 
Schleimhautpartie mehr oder weniger verengt. 

Hülsenbeek (Greifswald). 

2020. Über die sogenannten fibrösen 
Nasen-Rachenpolypen ; von V. U eher mann. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. S. 663.) 

v. U. teilt die Krankengeschichten von 6 Fällen mit» 
bei denen er nach der transmaxillaren-nasalen Methode 
Nasen-Rachenraum-Tumoren erfolgreich operiert hat 
Bei allen Fällen handelte es sich nach der histologischen 
Untersuchung um Fibrome. Der Ausgangspunkt der 
Geschwulst war vor der Operation nicht zu bestimmen. 
Bei der Operation zeigte es sich, daß die Geschwulst 
immer von der Vorderfläche des Corpus ossis sphe- 
noidei ausging. Die Möglichkeit der genauen Fest¬ 
stellung des Ausgangspunktes der Geschwulst und der 
dadurch ermöglichten totalen Entfernung hält v. U. für 
einen Hauptvorzug der angewandten Methode, v. U. 
versucht die Ursache für das Zustandekommen der 
Nasen-Rachenraum-Fibrome durch die Eigentümlichkeit 
der Entwicklung des Keilbeins zu erklären. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

2021. Zur Therapie der Angina Plaut- 
Vincenti; von J. Citron. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 14. S. 627.) 

C. empfiehlt in Übereinstimmung mit anderen 
Autoren, die Angina Plaut-Vincenti mit Salvarsan 
zu behandeln. In schweren Fällen ist es an¬ 
gezeigt, die allgemeine (intravenöse) Salvarsan- 
therapie mit lokaler Applikation des Salvarsans 
zu kombinieren, um hierdurch auch die in den 
nekrotischen Massen liegenden Spirochäten, 
welche vom Blut- und Säftestrom nicht mehr er¬ 
reicht werden, abzutöten. Zu diesem Zwecke hat 
C. in 2 Fällen die erkrankten Partien des Mundes 
mit einer Glyzerin-Salvarsan-Aufschwemmung 
(0,1 Salvarsan -I- 5,0 Glyzerin) mehrere Tage lang 
gepinselt. I s a a c (Frankfurt). 

2022. The remote results of tonsillo- 
tomy and tonsillectomy; by H, Whale, 
(Lancet Febr. 15. 1913. S. 444.) 

Die Tonsillektomie bietet insofern Nachteile 
gegenüber der Tonsillotomie, als bei ihr stets die 
Gefahr von Blutungon, späteren Deformitäten und 
Stimmstörungen besteht. Während aber eine 
Tonsillotomie Rezidive von Tonsillitis und Lymph¬ 
adenitis nicht ausschließt, kommen solche bei der 


Tonsillektomie, wenn sie den unteren Pol ein¬ 
schließt, nie vor. Fischer-Dofoy (Dresden). 

2023. Zur Pathologie und Therapie des 
Lupus vulgaris der oberen Luftwege; von 

J. Safranek. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 
S. 618.) 

S. teilt seine Erfahrungen mit, die er an 
51 Patienten mit Lupus der oberen Luftwege, dio 
meist durch längere Zeit in der Budapester Klinik 
beobachtet und behandelt wurden, gesammelt hat. 
Er gibt zunächst einen Überblick über die all¬ 
gemeine Pathologie des Lupus vulgaris der 
Schleimhaut und über die klinischen Erscheinungs¬ 
formen dieser Erkrankung. Er macht sodann an 
der Hand seiner Fälle statistische Angaben über 
die Häufigkeit des Vorkommens des Schleimhaut¬ 
lupus, über Alter und Geschlecht der Patienten, 
über die Beziehung zum Lupus der äußeren Haut 
und das primäre Auftreten in den Schleimhäuten. 
Nachdem er kurz die Prognose der Erkrankung 
erörtert hat, würdigt er in längeren Ausführungen 
kritisch die neuerdings gebräuchlichsten Behand¬ 
lungsmethoden und geht dabei besonders auf die 
von Pfannenstiel angegebene Methode ein. 
Seine Erfahrungen mit dieser Methode sind die 
folgenden: 1. Die Inhalationsmethode erwies sich 
— bei 2 Fällen von Lupus laryngis — erfolglos: 

2. die Behandlung des Lupus cavi nasi mit der 
von Strandberg modifizierten Methode führte 
in 50% der behandelten (18) Fälle zum Ziole, in 
50% war sie erfolglos, das heißt es zeigte sich 
innerhalb 4 —5 Wochen kein wesentliches Resultat; 

3. die Methode schützt vor Rezidiven nicht; 4. die 

Behandlung ist umständlich, für die Patienten 
ziemlich belästigend und langwierig. Gute Resul¬ 
tate lieferten die physikalischen Behandlungs¬ 
methoden, Finsensche Lichtbehandlung, Röntgen¬ 
strahlen und die Holländersche Heißluftbehand¬ 
lung. Die letztere zeigte die glänzendsten Heilungs¬ 
resultate, jedoch ist die direkte Anwendung im 
Naseninnem und im Kehlkopf erst nach prälimi¬ 
narer Spaltung möglich. Als billigste und für die 
meisten Fälle entsprechendste Behandlung emp¬ 
fiehlt S, dio chirurgische, d. h. energische und 
möglichst radikale Entfernung alles Krankhaften 
auf operativem Wege mit nachfolgender Kauteri¬ 
sation. Hülsenbeck (Greifswald). 
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2024. Use of fhe fetal membranes in 
skin grafting; by N. Sabella. (New York 
med. Record March 15. 1913. S. 478.) 

Granulierende Hautflächen lassen sich über¬ 
häuten, wenn man nach Vorbereitung des Ge¬ 
schwürs mit Wasserstoffsuperoxyd und % 0 Nor¬ 
malkochsalzlösung fötale Membranen überpflanzt. 
Besonders eignen sich dazu die äußersten Schich¬ 
ten der mit physiologischer Kochsalzlösung be- 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 5. 


handelten Nabelschnur. In einigen Fällen war 
die Methode nach mehrfachem Versagen des 
Thierschschen Verfahrens erfolgreich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2025. The internal secretions in relation 
to dermatology; by Malcolm Morris. 
(Brit. med. Journ. 1913. Nr. 2733. S. 1037.) 

Wenn es auch noch unklar ist, in welcher 
Weise die Funktion der Thyreoidea und anderer 
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ausführungsgangloser Drüsen den Stoffwechsel 
beeinflussen, so unterliegt es doch keinem Zweifel, 
daß Degenerationen der Thyreoidea gelegentlich 
Veränderungen in der äußeren Haut hervorrufen, 
die sich in das gesamte Krankheitsbild des Myx¬ 
ödem einfügen, d. h. die Haut wird kalt, trocken, 
rauh, von gelblicher Farbe, gedunsen und durch¬ 
sichtig; die Haare des Kopfes und die Schamhaare 
werden spärlich und brüchig. Der Zusammenhang 
dieser Zustände mit der Störung der Thyreoidea 
wird erwiesen durch ihre günstige Beeinflussung 
durch Verabreichung von Thyreoidpräparaten. 
Daß die anfänglich berichtete günstige Beein¬ 
flussung von Psoriasis durch Thyreoidbehandlung 
sich nicht bewährt hat, führt M. darauf zurück, 
daß nicht die nötige Auswahl unter den Fällen 
getroffen wird. Besonders in Fällen von Psoriasis, 
die mit Fettleibigkeit verbunden war oder mit 
anderen an das Myxödem erinnernden Symptomen 
hat M. von der Thyreoidbehandlung gute Erfolge 
gosehen. Ebenso in Fällen von Ekzem, wo die 
Adiposität oder sonstigen myxödemartigen Er¬ 
scheinungen verbunden waren. Einen aus¬ 
gesprochenen Erfolg der Thyreoidbehandlung hat 
M. fernor bei Ichthyosis beobachtet. M. führt noch 
eine lange Reihe von Hautkrankheiten auf, bei 
denen er gelegentlich einen günstigen Erfolg der 
Thyreoidbehandlung gesehen hat oder wo er von 
anderen berichtet wird, u. a. Dariersche Krank¬ 
heit, Sklerodermie, Aeanthosis nigricans, Keloid, 
Warzen, Akne, Rhinophyma. 

Auch bei Lupus und Hauttuberkulose hat M. 
die von anderer Seite gelegentlich berichtete 
geradezu wunderbare Wirkung der Thyreoid¬ 
behandlung bestätigen können. Daß das Haar¬ 
wachstum und das Wachstum der Nägel von 
Thyreoidpräparaten beeinflußt werden, ist be¬ 
kannt. 

M. weist ferner hin auf Veränderungen der 
Haut, namentlich auf eino auffallende Glätte der¬ 
selben, die bei Erkrankungen der Hypophyse be¬ 
obachtet werden, sowie auf die Beziehungen, die 
zwischen der Thymusdrüse und den Genitaldrüsen 
und der Haut und namentlich ihrer Behaarung 
besteht. Von Thymus-, Hypophysis- und Neben¬ 
nierenpräparaten ist in der Dermatologie noch 
kein ausgiebiger Gebrauch gemacht worden, doch 
hat M. Thymusextrakt erfolgreich bei Akne an¬ 
gewandt, die mit Herzbeschleunigung und Ver¬ 
größerung der Thyreoidea einherging, sowie 
Nebennierenoxtrakt bei persistierender Urtikaria 
und angioneurotischen Ödemen, sowie bei Lupus 
erythematosus. 

Die Erfolge der Organtherapie bei vielen Haut¬ 
krankheiten regen zu einem ausgedehnten Ge¬ 
brauche derselben an. Z i n s s e r (Köln). 

2026. Über Salvarsanbehandlung ge¬ 
sell würiger Prozesse, welche durch die 
Vincentsche Symbiose veranlaßt sind; von 


Assmy und weil. Kyritz. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 17. H. 7. S. 217. 1913.) 

A. u. K. berichten über 4 Fälle von Tropen- 
goschwür, die sie mit Salvarsan behandelt haben; 
die Fälle stammten aus der Provinz Szechuan, die 
in den Subtropon liegt Dort tritt das Tropen¬ 
geschwür bzw. der Phagedaenismus tropicus 
während der heißen Jahreszeit akut auf und geht 
meist mit dem Eintritt kühlerer Witterung in ein 
„Ruhestadium“ über, neigt aber zu Rezidiven 
bei Wiedereintritt höherer Temperaturen. Diese 
Affektion ist ebenso wie die Stomatitis gangrae¬ 
nosa eine Spirochätose, die selbständig auftritt 
oder auf dom Boden anders gearteter Geschwüre 
sich entwickeln kann. Seine bösartige Form 
nimmt das Tropengeschwür nur an, wenn es einen 
geschwächten Organismus befällt. Salvarsan wirkt 
spezifisch und zwar zuerst auf die Spirochäten 
und „fusiformen“ Bazillen, die nach Ansicht A.s 
u. K.s in einem noch nicht geklärten Zusammen¬ 
hang zueinander stehen. Außerdem fanden sich 
in allen 4 Fällen noch plumpe, spirillumähnliche 
Bazillen; sie sind wahrscheinlich das Element der 
Symbiose, welches die Verflüssigung des von den 
Spirochäten abgetöteten Gewebes herbeiführt. Sie 
verschwinden erst aus dem Geschwürssekret, 
wenn gesunde Granulationen aufzuschießen be¬ 
ginnen. Brauns (Dessau). 

2027. Pelade et goitre exophthalmique; 

par R. Sabouraud. (Ann. de Denn, et de 
Syph. 5. S. Bd. 4. H. 3. S. 140. 1913.) 

6 Fälle von Alopekie, in denen utero-ovarielle 
Störungen nicht mehr allein die Ursache zu sein 
scheinen, wo vielmehr außerdem funktionelle 
Störungen der Thyreoidea eine wichtige, vielleicht 
sogar die Hauptrolle spielen. Es handelt sich um 
Alopekie bei Basedowkranken, und S. meint, es 
scheine, als ob gewisse fast immer chronische und 
schwere Alopekien zum Basedow in direkter Be¬ 
ziehung stehen, einige von ihnen bessern sich mit 
der Basodowkrankheit oder verschlimmern sich 
konform mit ihr. Kinder von Basedowkranken, 
die an Insuffizienz der Thyreoidea leiden, können 
Alopekie ohne Vitiligo und Vitiligo ohne Alopekie 
aufweisen. Über die Beziehungen zwischen 
Basedow und Alopekie wissen wir nichts, als daß 
sie vorhanden sind; es ist also diesem Punkte 
größere Aufmerksamkeit als bisher zu schenken. 

Brauns (Dessau). 

2028. Nouvelles recherchessurl’ötiologie 
de la pelade; par R. Sabouraud. (Aun. 
de Derm. et de Syph. 5. S. Bd. 4. H. 2. S. 88. 
1913.) 

Bei seinen Studien über die Alopekie ist S. 
aufgefallen, daß diese Affektion, die am häufigsten 
bei beiden Geschlechtern zwischen 6 und 12 Jahren 
auftritt und dann allmählich seltener wird, bei 
Frauen in der Menopause nochmals größere 
| Frequenz aufweist. In der Vermutung, daß die 
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Ovarialtätigkeit von Einfluß auf die Alopekie sei, 
hat er diesem Punkte besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet, und es ist ihm gelungen, 15 einschlägige 
Fälle zusammenzubringen, aus denen sich folgen¬ 
des ergibt: 1. Bei der Frau existiert eine Alopekio, 
die nach der Menopause oder bei längerer 
Sistierung der Menses sich einstellt und gutartig 
oder schwer verlaufen kann. 2. Auch nach Ovario- 
tomie kann eine prognostisch der vorigen gloich- 
stohende Alopekie auftreten. 3. In selteneren Fällen 
kommt es während einer oder verschiedener 
Graviditäten zu gutartiger Alopekie. 4. In einem 
Falle trat bei einem an doppelseitiger tuberkulöser 
Orchitis erkrankten Manne oine Alopekie ein, die 
noch vor der doppelseitigen Kastration total und 
permanent wurde. Brauns (Dessau). 

2029. Contribution ä l’6tude du soi-disant 
„Eczema marginatum“ de Hebra; par S. 

Nicolau. (Ann. de Denn, et de Syph. 5. S. 
Bd. 4. H. 2. S. 65. 1913.) 

Innerhalb von 4 Jahren hat N. 35 Fälle von 
Ilautaffektionen beobachtet, die durch den von 
Sabouraud beschriebenen Erreger des Ekzema 
marginatum, das „Epidermophyton“, hervorgerufen 
waren. In 20 davon war die Affektion typisch, 
ausschließlich in der Regio inguino-cruro-scrotalis 
lokalisiert, 8mal waren andere Hautfalten (Axillen, 
Reg. submammaris, Interdigitalfurchen mit be¬ 
teiligt, 2mal bestanden neben dem Inguinalherde 
nur disperse Hautherde, 3mal waren die übrigen 
Hautfalten ohne Beteiligung der Inguinalregion 
betroffen, und in einem Falle bestanden nur ver¬ 
streute Hautherde, keine in den Hautfalten. Am 
leichtesten wird der Pilz in den Schüppchen vom 
Rande der Affektion nachgewiesen. N. gibt eine 
Schilderung des klinischen Verhaltens der Affek¬ 
tion, besonders der mehr unter dem Bilde des 
Ekzems oder der Dyshidrosis der Interdigital¬ 
furchen verlaufenden atypischen Formen, die im 
wesentlichen mit den Befunden Sabourauds 
konform ist; gleiches gilt von der Beschreibung 
der Morphologie der Kulturen des Pilzes, für den 
er die Bezeichnung Epidermophyton plicarum 
statt inguinale vorschlägt. Brauns (Dessau). 

2030. Considärations sur les rösultats 
acquis dans le traitement de la syphilis 
par la mödication d’Ehrlich. — Des neuro- 
röcidives; von Dind. (Revue möd. de la Suisse 
rom. 1913. H. 3. S. 177.) 

D. kommt auf Grund seiner in den letzten 
3 Jahren mit der Salvarsantherapie gemachten 
Erfahrungen ebenfalls zu der Anschauung, daß 
es sich bei den sogenannten Neurorezidiven nicht, 
wie ursprünglich angenommen, um Intoxikations¬ 
wirkungen des Arsens handelt, sondern um Mobili¬ 
sierung latenter Syphilisherde. In einer Reihe von 
Fällen, wo nach der ersten Salvarsaninj ektion 
ein Neurorezidiv auftrat, sah er nach einer zweiten 
und dritten Injektion deutliche Besserung ein- 


treten. Aufgabe der Therapie ist es, die Ent¬ 
stehung solcher Herde gar nicht erst zuzulassen, 
daher bedarf es großer Aufmerksamkeit während 
des sekundären Stadiums, einer genauen Über¬ 
wachung der Zerebrospinalsphäre, speziell des 
Optikus-, Fazialis- und Akustikus-Gebietes. Be¬ 
ginnende Schwerhörigkeit, woil meist einseitig, 
wird oft dem Arzte gar nicht gemeldet, eher ver¬ 
anlassen schon Kopfweh und Schwindel den 
Patienten zu klagen. Es handelt sich um syphi¬ 
litische Meningopathion, die, boi Zeiten diagnosti¬ 
ziert, durch energische Kuren zur Ausheilung ge¬ 
bracht worden können. D. bespricht noch die 
Intoxikationserscheinungen, wie sie das Salvarsan 
hervorruft, und ist im übrigen des Lobes voll über 
die guten Erfolge, die er mit Alt- und Neosalvarsan 
gehabt. Brauns (Dessau). 

2031. Erfahrungen mit Salvarsan und 
Neosalvarsan ln der Privatpraxis; von 

Emanuel Freund. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 12. S. 151.) 

F. hat, seitdem der sogenannte Wasserfehler 
ausgeschaltet ist, mit intravenösen Infusionen von 
Salvarsan auch bei ambulanter Behandlung gute 
Erfahrungen gemacht, pflichtet aber S t r u v e bei, 
der saure Lösungen verwirft. Die Punktion der 
Vene erleichtert er sich durch einen Hautschnitt, 
ohne sie selbst völlig frei zu präparieren. Auch 
Neosalvarsan — der Vorschrift T o u t o n s ge¬ 
mäß — in kleinen Dosen erwies sich für ambu¬ 
lante Behandlung sehr zweckmäßig; nach Schrei- 
bers Vorschrift intramuskulär angewandt zeigte 
es nur geringe Reaktion. Brauns (Dessau). 

2032. Darf Neosalversan ambulant an- 
gewendet werden? von Touton. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 11. S. 484.) 

Polemik vornehmlich gegen Wolf und M u 1 - 
zer, die T.s Empfehlung des Neosalvarsan zur 
ambulanten Behandlung entgegengetreten waren. 
T. hält seine Ansicht aufrecht, daß bei vorsich¬ 
tiger Dosierung, entsprechend großen Intervallen 
und Vorbehandlung mit Hg die ambulante Neo- 
salvarsankur gut durchzuführen ist. Wenn die 
Gegner schlechte Resultate gehabt, so müsse das 
daran liegen, daß sie nicht streng nach seiner 
Methode, sondern in weniger vorsichtiger Weise 
vorgegangen seien. T.s Methode, die ihm beste 
Resultate geliefert hat, ist folgende: 1. Kombina¬ 
tion mit Hg, und zwar Inunktion oder Merzinol- 
injektionen. 10— 14tägige Vorbehandlung mit Hg. 

2. Fortsetzung derHg-Behandlung während derNeo- 
salvarsaninfusnoncn (4—6—8 Wochen im ganzen). 

3. Höchstens 3 Neosalvarsaninfusionen während 
dieser Zeit. 4. Minimum der Intervalle meist nicht 
unter einer Woche. 5. Gesamtdosis während einer 
Kombinationskur nicht über 2,25 Neosalvarsan 
(meist 0,6 -F 0,75 + 0,9) allmählich steigend. 
6. Herstellung der Lösung mit zweimal gekochtem 
oder fast keimfreiem Leitungswasser. 7. Kombi- 
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nation der Kur mit die Ausscheidung des Hg und 
As anregenden Mitteln (Wiesbadener Bade- und 
Trinkkur, Schwitzprozeduren. Brauns (Dessau). 

2033. Note complömentaire sur la signi- 
fication de la fi&vre consöcutive ä une 
premiöre injection de salvarsan; par E. 

Jeanselme und P. Jacquet. (Bull, de la Soc. 
fr. de Derm. 1913. H. 1. S. 50.) 

Das auf eine erste Salvarsaninfusion folgende 
Fieber ist nicht toxischen, sondern spezifischen 
Ursprungs, denn es findet sich nur bei reichlich 
entwickelten Syphiliden der Haut und Schleim¬ 
häute, nicht bei anderen Krankheiten (Lepra, 
Tuberkulose). Bewiesen wird dies dadurch, daß 
es auch bei intravenöser Anwendung großer Dosen 
anderer spezifischer Heilmittel auftritt: so be¬ 
obachteten J. und J. nach 0,12 Enesol Fieber, wäh¬ 
rend eine zweite, 48 Stunden später einverleibte 
gleiche Dosis keine Temperatursteigerung lieferte. 
Ein gleiches Resultat erhält man mit 0,02 Queck- 
silberzyanür. Bei Kombination der 3 genannten 
Medikamonte war es ebenso: wenn eines — gleich¬ 
gültig welches — nach der ersten intravenösen 
Injektion Fieber erzeugt hatte, so verliefen die 
weiteren Injektionen mit den anderen, auch mit 
Salvarsan, fieberlos. Brauns (Dessau). 

2034. Nouvelles preuves de la respon- 
sabilitö des impuretös minörales de l’eau 
distillde dans la production des accidents 
de la salvarsanoth6rapie ; par M. Emery. 
(Bull, de la Soc. fr. de Derm. 1913. H. 1. S. 37.) 

Unter Anziehung eines zustimmenden Briefes 
von Ehrlich ergeht sich E. in längeren Aus¬ 
einandersetzungen über die Schädlichkeit mine¬ 
ralischer Beimengungen im destilüerten Wasser 
der Salvarsanlösungen und führt entsprechende 
Beispiele an. Seine Auslassungen gipfeln darin, 
daß er alle metallischen Destillierapparate ver¬ 
wirft. Die Apparate aus Jenenser Hartglas sind 
entschieden allen anderen vorzuziehen, aber auch 
sie sind nur auf beschränkte Zeit, für etwa 
60 Liter, zu gebrauchen. Die geringsten kli¬ 
nischen Anzeichon von Intoleranz müssen das 
Mahnzeichen sein, den Destillierapparat durch 
einen neuen zu ersetzen. Brauns (Dessau). 

2035. Les petits accidents du salvarsan 
et leurscauses (fautesdetechnique, röaetion 
de Herxheimer, intoxication); parM. Leredde. 
(Bull, de la Soc. fr. de Derm. 1913. H. 1. S. 20.) 

L. wendet sich gegen M i 1 i a n , der alle 
kleinen unangenehmen Zwischenfälle bei der 
Salvarsantherapie auf Intoleranz zu schieben ge¬ 
neigt ist; es gehe nicht an, alle derart „Intole¬ 
ranten“ der Wohltat der Salvarsantherapie zu be¬ 
rauben, man müsse vielmehr die Ursachen solcher 
Zwischenfälle feststellen und dann vermeiden. 
Tchnische Fehler, wie die Verwendung von 
Wasser, das nach der Destillation nicht mehr 


sterilisiert wurde, die nitroiden Krisen, die auf 
Verwendung ungenügend alkalisierter Lösungen 
beruhen, dürfen nicht als Intoleranz deklariert 
werden. Fieber nach der ersten Salvarsaninjek- 
tion im Sekundärstadium fehlt meist nach der 
zweiten Injektion, ist also nicht als toxisch auf 
das Salvarsan zu beziehen, sondern muß als durch 
Spirochätenzerfall entstanden zur Herxheimer- 
schen Reaktion gerechnet werden. Als Intoxika¬ 
tionserscheinungen betrachtet L. nur die verhält¬ 
nismäßig seltenen Erytheme und Ikterus. Er gibt 
4 Injektionen von 0,2, 0,4, 0,6 und 0,6 Salvarsan, 
bzw. 0,3, 0,0, 0,9 und 0,9 Neosalvarsan. In der 
primären Periode bei negativem Wassermann 
kann man 3 Injektionen ä 0,6 Salvarsan, bzw. 
0,9 Neosalvarsan geben, denn da gibt es keine 
Reaktion. Brauns (Dessau). 

2036. The dangers and complications 
of salvarsan treatment; by Hugh Wansey 
Bayly. (Lancet 1913. Nr. 4682. S. 1443.) 

B., der selbst bei 500 mit Salvarsan behan¬ 
delten Fällen keinen Todesfall erlebt hat, zitiert 
aus der Literatur eine Anzahl von Fällen, doch 
sind die Angaben meist nicht genügend genau, 
um sich daraus oin Bild über die direkte Todes¬ 
ursache machen zu können. 

Von Komplikationen hat er einmal nach Neo¬ 
salvarsan eine sehr schwere Nephritis beobachtet. 
Andere Komplikationen (starkes Erbrechen, Exan¬ 
theme, Zyanose, Herzschwäche) gingen rasch 
vorüber. 

B. macht darauf aufmerksam, daß er in Fällen, 
die das Salvarsan nicht gut vertrugen, öfters Kon¬ 
junktivitis beobaentet hat. Um Komplikationen 
zu vermeiden, empfiehlt B. von der Injektion für 
eine Erniedrigung des Blutdrucks zu sorgen durch 
Verabreichung von Abführmitteln und Enthaltung 
von Speise und Trank vor der Injektion. Ferner 
empfiehlt er eine sehr sorgfältige Herstellung der 
zu injizierenden Lösung und Bettruhe nach der 
Injektion. Die Pausen zwischen den Injektionen 
sollten mindestens eine Woche betragen. 

Zin s ser (Köln). 

2037. Observations on the complement 
fixation fest for Syphilis with cadaver serum; 

by R. L. Cecil and A. R. Lamb. (Arch. of 
int Med. Bd. 11. H. 3. S. 249. 1913.) 

Bei der N o g u c h i • Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion hat sich als Antigen beson¬ 
ders das azetonunlösliche Residuum des alko¬ 
holischen Extraktes bewährt. Kadaverserum ist 
möglichst bald nach dem Tode zu entnehmen, und 
die Reaktion sofort anzustellen; ist es infiziert 
oder zersetzt, so ist es unbrauchbar. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2038. Eczema oris as a manifestation 
of congenital Syphilis; by L. Findlay and 
H. F. Watson. (Lancet March 29. 1913. S. 875.) 
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Mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion ließ 
sich nachweisen, daß Ekzema oris bei Säuglingen 
in der Regel als Zeichen kongenitaler Syphilis 
aufzufassen ist. Oft bildet es das einzige Sym¬ 
ptom. Wahrscheinlich wird syphilitisches Ekzem 
bei älteren Kindern oft als Skrofulöse gedeutet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2039. Ein Beitrag zur Kutanreaktion der 
Syphilis; von 0. Fischer und E. Klausner. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 2. S. 49.) 

Von der v. Pirquetschcn Kutanreaktion bei 
Tuberkulose ausgehend, unterzogen F. und K. eine 
Reihe von Paralytikern, Hautkranken und Lues- 
Kranken verschiedener Stadien mit dem wässe¬ 
rigen Extrakt aus syphilitischen Lungen der 
Kutanreaktion. Bei sämtlichen (20) Fällen ter¬ 
tiärer Lues, sowie bei 3 von 4 Fällen hereditärer 
Lues trat nach 24 Stunden eine charakteristische 
Kutanreaktion auf; alle übrigen Fälle (Paralyse, 
Lues I und II) reagierten negativ. 

Port (Göttingen). 

2040. Dispensary facilities for the treat- 
ment Of Syphilis; by Homer F. Swift. 
(New York med. Journ. 1913. S. 1012.) 

S. führt aus, wie er sieh die Organisation einer 
mit den modernen Hilfsmitteln arbeitenden Poli¬ 
klinik für Behandlung der Syphilis denkt. Die 
jetzigen Polikliniken leiden zu sehr unter der Zer¬ 
splitterung des Materials. Die primäre Syphilis 
des Mannes wird gewöhnlich in der Abteilung für 
Geschlechtskrankheiten behandelt, die der Frau 
vom Gynäkologen, die sekundären und tertiären 
Hauterscheinungen von dem Dermatologen, wäh¬ 
rend der Augenarzt, der Laryngologe, der Otologe 
und der Neurologe usw. sich wieder mit den in ihr 
Gebiet entfallenden Symptomen der Syphilis be¬ 
schäftigen. Die Folge ist in den meisten Fällen, 
daß man sich mit der Behandlung einer Anzahl 
von Symptomen begnügt, anstatt die Krankheit 
solbst systematisch zu behandeln. Die Behand¬ 
lung müßte ganz in der Hand des Sy philidologen 
liegen, der natürlich auf die konsultative Mitarbeit 
der anderen Spezialisten nicht wird verzichten 
können. 

Von den modernen diagnostischen Hilfsmitteln 
muß der ausgiebigste Gebrauch gemacht werden. 
Namentlich der frühzeitige Spirochätennachweis 
durch das Dunkelfeldmikroskop kann gar nicht 
genug angewandt werden. Die Unterlassung der 
mikroskopischen Frühdiagnose der Syphilis ist 
eine schwöre Unterlassungssünde jetzt in der Ära 
des Salvarsans. Ähnliches gilt von der Wasser¬ 
mannschen Reaktion. Die einheitliche Behand¬ 
lung der Syphilis würde auch mit den vielen un¬ 
genügenden, nur vorübergehend symptomatisch 
wirksamen therapeutischen Maßnahmen auf- 
läumon und würde die Behandlung verbilligen. 

Die Behandlung muß längere Zeit hindurch 
mit genügenden Maßnahmen (Salvarsan und 


Quecksilber) durchgeführt werden, was durch 
besonders für den Zweck eingerichtete Räume und 
geschultes Personal erleichtert wird. Die Auf¬ 
klärung- und Belehrungsfähigkeit müßte eben¬ 
falls eine Aufgabe der Poliklinik sein. 

Zi n sser (Köln). 

2041. Die Prinzipien der modernen Syphi¬ 
listherapie; von Neisser. (Berl. klin. Woch. 
1913. H. 2. S. 49.) 

N. wirft die Frage auf, was sich an den Prin¬ 
zipien der Syphilistherapie in den letzten 10 Jah¬ 
ren geändert habe. Bestehen bleibt 1. die Forde¬ 
rung einer möglichst frühzeitigen Allgemein¬ 
therapie, wobei N., wie schon in seinen Beiträgen 
zur Pathologie und Therapie der Syphilis ver¬ 
langt, daß man insbesondere bei dringlichen 
Fällen (Eheleuten, Verlobten) auch ohne sichere 
Syphilisdiagnose behandeln soll. Die bisher chro¬ 
nisch-intermittierende Behandlung soll 2. chronisch 
bleiben, aber eine permanonto werden, mit nur so 
kleinen Pausen, daß bei Beginn einer neuen Kur 
im Organismus noch Heilmittolreste der vorigen Kur 
nachwirken. Bezüglich der Dauer dieser chronisch- 
permanenten Behandlung werden 3. Wassermann- 
Reaktionen den Ausschlag zu geben haben; nega¬ 
tive Reaktion, in großen Abständen wiederholt, ist 
ein Zeichen fortschreitender Besserung oder sogar 
schon vollzogener Heilung. Ferner tritt N. dafür 
ein, daß kein Syphilitiker, den man sonst auf 
Grund negativer Serumreaktionen für geheilt 
halten könne, aus der Behandlung entlassen 
werde, ohne daß auch seine Spinalflüssigkeit 
untersucht sei. Endlich muß 4. die Lokalbehand- 
lung die Allgemeintherapie unterstützen, wie denn 
überhaupt jedes Mittel auszunutzen sei, was 
einigermaßen von Nutzen sein kann. 

Brauns (Dessau). 

2042. A fatal case of gonococcus septic- 

em ia; by G. A. R u e c k. (New York med. Re¬ 
cord Bd. 83. S. 18. 1913.) 

Eine interessante Krankengeschichte eines Falles von 
Gonokokkensepsis. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, 
daß die junge Frau 8 Tage nach ihrer Verheiratung 
unter dem Bilde eines Typhus abdominalis erkrankte. 
Nachdem die Yidalreaktion wiederholt negativ ausgefallen 
war fand man in der Kultur aus dem Blute typische 
Gonokokken. Zins9er (Köln). 

2043. Über Euresoihaarspiritus; von Dö¬ 
ring. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 6.) 

Nach den Erfahrungen des Autors hat der Euresoi¬ 
haarspiritus gegenüber den bisherigen Mitteln mehrere 
Vorzüge. Er wurde hauptsächlich bei Psoriasis capitis 
gebraucht. Schon nach 1—2 Waschungen verschwand 
das lästige Jucken wie die Schuppenbildung gänzlich. 
Die Anwendung ist äußerst einfach. Gleich nach dem 
Aufstehen früh besprengt man die Kopfhaut mit dem 
Spiritus und verreibt ihn mit den Fingerspitzen. Damit 
ist alles geschehen. Man braucht den Kopf nicht zu 
waschen, wie bei anderen sonst guten Haarmitteln, was 
in der kühlen Jahreszeit leicht zu Erkältungen führt. 
Bis zur Beendigung der Toilette ist die Kopfhaut und 
das Haar völlig trocken. Ein Einfetten ist, da der 
Spiritus etwas ölige Konsistenz besitzt, unnötig. 

Bachem (Bonn). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



558 


XY. Militärmedizin. Armeekrankheiten. 


XV. Militärmedizin. Armeekrankheiten. 


2044. Militärtauglichkeit und Entero- 
ptose; von Röder. (Münchn. med. Woch. 
1912. S. 2866.) 

Zu den Symptomen der degenerativen Kon¬ 
stitution, deren allgemeine Zunahme sich u. a. in 
der Verminderung der Militärdienstfähigkeit der 
Großstadtbevölkerung zoigt, gehört die Entoroptose. 
Ihre Erkennung wird gefördert durch drei Zeichen, 
auf welche neben den Quinckeschen Zeichen R. [ 
aufmerksam macht: absoluter Tiefstand des Nabels j 
(unterhalb der Interspinallinie), Tiefertreten des 
Nabels beim Übergang vom Liegen zum Stehen, 
Zunahme des Bauchumfanges. Die Feststellung 
der Verbreitung der Enteroptose unter der militär- > 
pflichtigen Bevölkerung schon bei der Muste¬ 
rung sei wichtig als Anzeichen konstitutioneller 
Schwache und aussichtsreich als Ausgangspunkt 
für prophylaktische hygienisch-erziehliche Maß¬ 
nahmen unter der heranwachsenden Generation. 

Widenmann (Danzig). 

2045. Über Krankheitsvortäuschung und 

Selbstverstümmelung; von Blau. (Sammel¬ 
referat 3.) (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. 

H. 20. S. 779.) 

Referat über 17 Arbeiten, besonders aus der 
russischen Literatur. Neu sind hierunter die Be : 
obachtungen Eriksons über eigentümliche ; 
Lähmungen und Atrophien durch systematische ; 
Umschnürung des linken Armes mit dem Tefillin, 
dem Gebetsriemen der russischen Juden. Diese 
oft schon jahrelang vor der Einstellung geübten 
Umschnürungen des linken Oberarms und Unter¬ 
arms führen zu schlaffen Lähmungen, chronischem 
ödem und Hypästhesien bzw. Anästhesien des 
Unterarms und der Hand. Von T r i 1 o f f - Peters¬ 
burg werden 2 Fälle von Pikrinsäureikterus be¬ 
richtet, 1 mit tödlichem Ausgang und Obduktions¬ 
befund (Anämie, Ekchymosen in den inneren 
Organen). Widenmann (Danzig). 

2046. Ein Fall von Situs viscerum in- 
versus totalis bei Zwillingen; von Rein¬ 
hardt. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 932. 
1912.) 

Bei der Aushebung entdeckter Situs viscerum iu- 
versus totalis zweier Rekruten, welcher später durch 
Röntgenaufnahmen bestätigt wurde. Es handelt sich 
am Zwillinge von außerordentlich großer Ähnlichkeit, 
welche aus einer Familie stammen, in welcher Familien¬ 
heiraten nicht selten waren und Zwillingsgeburten 
wiederholt vorkamen. Vater und Mutter der Zwillinge 
sind Geschwisterkinder, ihre Mütter waren Schwestern, 
auch die Väter sind verwandt. Die Mutter der Zwil¬ 
linge war gleichfalls ein Zwilling. Vermutlich handelte 
es sich um eineiige Zwillinge mit gestörter Keim- 
entwicklung. Widenmann (Danzig). 

2047. Spinal analgesia; by J. W. H. 

üoughton. (Joum. of the royal army med. 
corps B(l. 19. Nr. 6. S. 696. 1912.) 


H. berichtet über seine Erfahrung mit der 
Rückenmarksanalgesie auf Grund von 400 Opera¬ 
tionen, ausgeführt im Cambridge-Hospital zu 
Aldershot. 

Er bevorzugt die Rückenmarksanalgesie für 
alle Operationen bis zur Nabelhöhe hinauf, be¬ 
sonders also für Bruch-, Blinddarm-, Blasen- und 
Mastdarmoperationen. Die Technik der Analgesie 
wird näher beschrieben; zur Erzeugung von 
Schmerzlosigkeit oberhalb der Einstichstelle wird 
die Barkerscho 5proz. Stovain-Glukoselösung ver¬ 
wendet (spez. Gewicht 1,023 gegenüber 1,007 der 
Zerebrospinalflüssigkeit), die es ermöglicht, durch 
entsprechendes Heben des Beckens das Stovain 
in wenigen Minuten auf das betreffende Dorsal¬ 
segment des Rückenmarks zur Einwirkung zu 
bringen. v. Vagedes (Danzig). 

2048. Mitteilung über Behandlung der 
Krätze mit Schwefelsalben; von Winter. 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 14. S. 537. 
1912.) 

Sulf. suhl. 40,0, Ad. suill. 120,0 oder Sulf. subl. 
25,0, Cal. carb. 12,5, Ad. suill. ad 150,0. Mit diesen 
Salben sind 1911/12 in den Garnisonlazaretten I 
und II Berlin 145 Krätzekranke (bis auf 1 Kranken 
ohne Rückfall) behandelt worden. Das Verfahren 
hat gegenüber der früheren Perubalsam Behand¬ 
lung den Vorzug der Geruchlosigkeit, völligen Un¬ 
schädlichkeit, der Billigkeit bei gleicher Heil¬ 
wirkung und vermeidet die dauernde Befleckung 
der Wäsche. Nach vorherigem Reinigungsbad mit 
Schmierseife wird die Salbe in 3 Portionen in 
l 1 /* Tagen verrieben; nach dem Einreiben Be- 
puderung des Körpers mit Talkum, nach der 
letzten Einreibung frische Wäsche, am 8. Tage 
Reinigungsbad. Eine besondere Desinfektion der 
Wäsche soll nicht erforderlich sein. Die Kleider 
sollen 8 Tage an der Luft hängen und dann ge¬ 
klopft werden. Bei besonders ausgebreiteten 
Fällen empfehlen sich 4 —5 Einreibungen. 

Widenmann (Danzig). 

2049. Eine noch einfachere Schwefel¬ 
behandlung der Krätze; von Has. (D. militär¬ 
ärztl. Zeitschr. Bd. 41. H. 20. S. 777. 1912.) 

Halbstündiges Vollbad mit Schmierseifen- 
abbürstung, Einreibung mit: Sulf. praecip. 160. 
Menthol 4, Cal. carbon. 40, Lanol. Adip. suill. ad 
1000; zwei Stunden eingepackt im Bett, Wieder¬ 
holung der Einreibung, nochmals zwei Stunden 
eingepackt im Bett, halbstündiges Reinigungsbad. 
Einpinselung mit Zinc. oxyd., Tale., Glycerini. 
Aqu. dest. ana. Bequem, reinlich und sehr kurz. 
Leibwäsche und Uniform heiß ausbügoln. 

Widenmann (Danzig). 

2050. A modification of the Burri method 
of demonstration spirochaeta pallida; by 
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XV. Militärmedizin. Armeekrankheiten. 


Harrison. (Journ. of the royal army med. 
corps Bd. 19. S. 749. 1912.) 

Vorschlag, anstatt der chinesischen Tusche 
eine Suspension von Kollargol zu verwenden. 

v. Vagedes (Danzig). 

2051. Über eine schwere Intoxikation 
nach 0,9 Neosalvarsan ; von E. Dub. (Militär¬ 
arzt 1912. S. 268.) 

Nach einer ergebnislosen Injektionskur mittels 12proz. 
Hydrarg. salicyl. (6 Einspritzungen) erhielt ein 28jähr. 
Unteroffizier eine intravenöse Injektion von 0,9 Neo¬ 
salvarsan. Danach schnelle Heilung der syphilitischen 
Veränderungen, so daß der Kranke 3 Tage nach der 
Einspritzung entlassen werden konnte. Am Nachmittag 
desselben Tages während eines Spazierganges plötzlich 
Auftreten von Krämpfen. Bei der Aufnahme sieht der 
Kranke verfallen ,aus. Heftige Kopf- und Magen¬ 
schmerzen, Erbrechen grünlicher Massen. Taumelnder 
Gang, Pupillen sehr eng, kaum reagierend, Puls 100. 
Keine Erinnerung an die Vorgänge. Als der Kranke 
ins Bett gebracht wird, schwerer epileptiformer Anfall: 
Kopf nach rückwärts gezerrt, Gesichtszüge mit dem 
Ausdruck des Schmerzes, Zyanose, Trismus, Zungen¬ 
biß, Finger zur Faust geballt, alle Muskeln bretthart, 
Schleudern des Rumpfes, Flexions- und Extensions¬ 
krämpfe der Extremitäten. Atmung anfangs stillstehend, 
dann stertorös, blutiger Schaum vor dem Munde, Pu¬ 
pillen maximal erweitert, Pupillar- und Kornealreflere 
erloschen. Nach 7 Minuten Aufhören der Krämpfe, 
tiefer Sopor, Erbrechen grüner Massen bei sehr engen 
Pupillen. Dauer des Sopors V, Stunde, dann wieder Un¬ 
ruhe, Krämpfe, Sopor, dauerndes Erbrechen — 4 Stunden 
Dauer dieses Zustandes. Zur Entlastung des Kreislaufes 
Venesectio (250 ccm Blut), danach sofortiges Aufhören 
der Krämpfe und Besserung des Allgemeinzustandes. 
Am nächsten Morgen heftige Stirnkopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Magenschmerzen, Diarrhöen, keine Krämpfe 
mehr. Allmähliche Besserung. Nach 8 Tagen bis auf 
Mattigkeit und Spuren von Eiweiß im Ham nichts 
Krankhaftes. Wiederherstellung. 

Da die Injektion unter allen Kautelen ausgeführt 
worden war, nimmt D. eine Intoxikation (Arsenvergif¬ 
tung) an. Da er nach Gebrauch von Neosalvarsan 
häufiger Arsenintoxikationen auftreten sah, rät er, stets 
mit Überempfindlichkeit gegen das Mittel zu rechnen, 
mit der Dosis des Neosadvarsans herunterzugehen und 
die Kranken eine Woche lang nach erfolgter Injektion 
im Lazarett zu behalten, da innerhalb dieser Zeit 
schwerere Nebenerscheinungen aufzutreten pflegen. Den 
Aderlaß sieht er in solchen Fällen als lebensrettend an. 

Hammerschmidt (Danzig). 

2052. I primi casi di sifilide curati col 
„ 606 “ (salvarsan) nel ospedale militare 
principale di Bologna; per Ferdinando. 
(Giorn. di Med. mil. Bd. 60. H. 7. S. 505. 1912.) 

Warme Empfehlung der Salvarsanbehandlung 
für militärische Zwecke. 

Widenmann (Danzig). 

2053. La teinture d’jode dans les appro- 
visionnements de röserve. — ProcAdö de 
pröparation extern poranAe ; par A. Gautier. 
(Arch. de Med. et de pharm, mil. 1912. S. 548.) 

Nach einer ministeriellen Verfügung vom 31. Mai 
1903 sollen die Vorräte an Jodtinktur in der franzö¬ 
sischen Armee jährlich aufgefrischt werden; trotzdem 
ist die gesamte Lösung am Tage der Mobilmachung 
unbrauchbar, denn wenn die Jodtinktur älter als 9 Tage 
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ist, wirkt sie reizend, ist sie älter als 1 Monat, geradezu 
ätzend. Es ist daher vorgeschlagen worden, der in den 
Reservevorräten aufbewahrten Lösung 35 g Jodnatrium 
auf 1000g hinzuzufügeo; dadurch entsteht eine ,jodierte 
Jodlösung“ von absoluter Haltbarkeit. Eine andere 
Lösung der Frage würde die Herstellung der Tinktur 
erst im Augenblick des Bedarfs sein, allein sie dauert 
jedesmal 3—4 Stunden, ist also für Feldzwecke aus¬ 
geschlossen. Am besten und einfachsten kann man 
eine brauchbare Losung hersteilen, indem man 5g 
reines Jod, welches aus gesättigter alkoholischer Jod¬ 
lösung durch Fällung mit destilliertem Wasser gewonnen 
ist, in 45 g einer 95proz. Alkohollösung bringt und 
3 Minuten lang schüttelt. Die Herstellung dieses Jod¬ 
pulvers ist setir einfach, seine Aufbewahrung erfolgt 
am besten in Ampullen von 5—10 g Inhalt, welche 
genügen, um im Augenblick, in welchem das Mittel ge¬ 
braucht wird, 50—100 g Jodtinktur herzusteilen. An 
Stelle der 200 g Jodtinktur, welche ein Feldlazarett mit 
sich führt, eine Menge, die im Bedarfsfälle bald ver¬ 
braucht sein dürfte, könnte man Jodpulver mitnehmen, 
welches die Herstellung einer 4—öfachen Menge von 
Jodtinktur von absoluter Reinheit gestattet (Über die 
von der deutschen Armee angewendete Jodtinktur 
| s. Schmidts Jahrb. 1913. S. 86: Budde, Über Ver¬ 
änderungen der Jodtinktur beim Lagern, ihre Verhütung 
und die Aufbewahrung der Jodtinktur in den Sanitäts¬ 
behältnissen). Hammerschmidt (Danzig). 

2054. Die Verwendbarkeit des direkten 
Röntgenverfahrens (ohne Trocken platten) 
im Felde; von Hufnagel. (D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 41. H. 20. S. 775. 1912.) 

Direkte Exposition eines Bromsilberpapiers in 
der Kasette, Vj,mal so lang wie bei Platten, Ent¬ 
wickelung, Fixierung und Wässerung wie bei 
letzteren. Beim Entwickeln ist das Papier vor 
dem Ubergießen mit der Glyzinlösung ‘/« bis 
*/• Minute lang zu wässern und der Lösung reich¬ 
lich Bromkali zuzusetzen. Es lassen sich zwei 
Aufnahmen zu gleicher Zeit herstellen durch Auf- 
einanderlegen zweier Blätter oder eines Blattes 
und einer Trocken platte. Das Verfahren ist halb 
so teuer wie das Platten verfahren. 

Widenmann (Danzig). 

2055. Einfacher zusammenlegbarer In¬ 
strumententisch ; von Pöhn. (D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 41. H. 23. S. 913. 1912.) 

Tischplatte, welche über jede Stuhllehne in 
einem beliebigen Winkel mittels Flügelschrauben 
angebracht worden kann. Sio trägt zwei Füße, 
welche sich scharnierartig umklappen lassen und 
die Stuhllehne zwischen sich fassen. Kompendiöse 
Verpackung. D. R. G. M. Von Evens & Pisfor in 
Kassol in den Handel gebracht. Preis 24 Mk.. 
Segeltuchtascho 6 Mk. Widenmann (Danzig). 

2056. Sanitätsstatistisches von der 
Schweizer Armee; von Dreist. (D. militär¬ 
ärztl. Zeitschr. Bd, 41. S. 935. 1912.) 

Die „Zusammenstellung der Erkrankungen 
während und nach dem Dienst in den Rekruten- 
schulen und Wiederholungskursen des Jahres 1911“ 
stellt den zweiten Jahresrapport für die Schweize¬ 
rische Armee dar — der erste erschien 1910. Daß 
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Finkelnburg. — Goldmann. 


der Bericht unter don Erkrankungen, welche im 
übrigen nur nach Krankheitsgruppen aufgezählt 
werden, auch die nach dem Dienst aufgetretenen 
enthält, hat seinen Grund darin, daß alle in den 
ersten 3 Wochen nach dem Dienst entstehenden 
und auf diesen zuriickzuführenden Erkrankungen 
der Militärversicherung zur Last fallen. In den 
Rekrutenschulen wurden ausgebildet 23 992 Mann 
mit 579,6 “/w, Erkrankungen. Aus den einzelnen 
Zahlen ist die auffallend hohe Zahl der Erkran¬ 
kungen in den Sanitätsrekrutenschulen hervor¬ 
zuheben, was speziell für die Erkrankungen der 
Respirationsorgane gilt (253°/ M gegenüber 101,6°/ o 
bei den übrigen Truppen mit Ausnahme der Rad¬ 
fahrertruppe, welche nur 24 0 J oo aufweist). Ver¬ 
hältnismäßig gering ist die Zahl der Erkrankungen 


an Lungentuberkulose, welche nur 75Fälle = 3°/oo 
bei allen Rekrutenschulen beträgt Ebenso gering 
ist auch die Zahl der venerischen Krankheiten 
(31 Fälle), welche nach dem Süden zu eine deut¬ 
liche Zunahme zeigen, im Norden der Schweiz 
aber sehr gering sind. Während die Rekruten¬ 
schulen vom März bis zum November dauern, 
finden die Wiederholungskurse (für die Artillerie- 
und Festungstruppen 14, für die übrigen 11 Tage) 
mit wenigen Ausnahmen im August und September 
statt. Von 100 896 Übungsleuten erkrankten 9385 
= 93,0°/oo- Die Beobachtung, daß die venerischen 
Erkrankungen im Süden der Schweiz zunehmen, 
wird auch hier bestätigt, sonst bieten die ein¬ 
zelnen Gruppen nichts besonderes. 

Hammerschmidt (Danzig). 


C. Bücherb esprechungen. 


78. Die Therapie an den Bonner Uni¬ 
versitätskliniken ; bearbeitet von: Innere 
Klinik (Schultze): Schultze, Esser, 
Finkelnburg, Stursberg. Medizinische 
Poliklinik (Krause): Krause. Psychia¬ 
trische undNervenklinik (Westphal): West- 
phal, Hübner. Chirurgische Klinik (Garre): 
Machol, Bayer, Eis, Fründ, Geinitz, 
Krabbel, Syring. Augenklinik (Kuhnt): 
K u h n t. Ohren-, Nasenklinik (W a 1 b): 
Walb. Frauenklinik (v. FranquO): Reiffer¬ 
scheid. Hautklinik (Hoffmann): Frie- 
boes. Herausgegeben von Finkelnburg. 
Bonn. 614 S. (Geb. 10 Mk. 60 Pf.) 

Mehr als in der Diagnostik treten in der The- 
lapie, die violfach noch rein empirischen Regeln 
folgt, persönliche Erfahrungen und subjektive 
Auffassung hervor. So hat sich allmählich auch 
jede Klinik ihre individuelle Therapie ausgebildet, 
deren Regeln für gewöhnlich nur den Studierenden 
der betreffenden Hochschule übermittelt werden. 
Nachdem schon vor längerer Zeit die Wiener und 
die Berliner Kliniken die bei ihnen gebräuch¬ 
liche Therapie der Allgemeinheit in Kompendien¬ 
form zugänglich gemacht haben, ist nunmehr auch 
eine „Therapie der Bonner Universitätskliniken" 
im Druck erschienen. 

I 

Die einzelnen Kapitel sind teils von den Direk¬ 
toren der Kliniken selbst, teils von älteren Dozen¬ 
ten und langjährigen Assistenten bearbeitet und 
in ihrer knappen kritischen, auch die negativen 
Ergebnisse hervorhebenden Form sehr instruktiv, 
für den mit der Materie vertrauten durch die sub¬ 
jektive Färbung vielfach sehr reizvoll. Kurze 
einleitende diagnostische Bemerkungen sind in 
der Regel den therapeutischen Erörterungen 
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vorausgeschickt. Durch die geschickte Redaktion 
des Herausgebers (Finkelnburg) hat das 
Ganze don Charakter eines einheitlichen Lehr¬ 
buches erhalten und erhebt sich dadurch über den 
Rahmen eines nur zum Nachschlagen bestimmten 
Sammelwerkes. Wir zweifeln nicht daran, daß 
die „Therapie der Bonner Kliniken“ Anklang 
finden und auch unter den Anhängern anderer 
Schulen ihren Weg machen wird. 

Strasburger (Frankfurt). 

79. Neuere Untersuchungen über die 
äußere und innere Sekretion des gesun¬ 
den und kranken Organismus im Lichte 
der vitalen Färbung; von Edwin K 
Goldmann. Tübingen 1912. H. Laupp. 
108 S. mit 3 Abb. u. 31 Taf. 

Wenn der Inhalt der mit vielen schönen Tafeln 
geschmückten, umfang- und inhaltsreichen Publi¬ 
kation von G. über die innere Sekretion des ge¬ 
sunden und kranken Organismus im Lichte der 
vitalen Färbung auch größtenteils in das Gebiet 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie 
gehört, so behandeln die ersten Kapitel doch Fragen 
der normalen Embryologie und Gewebelehre, aller¬ 
dings von einem ganz eigenartigen und neuem, 
aber dagegen besonders begrüßenswerten Stand¬ 
punkt aus, nämlich von dem der physiologischen 
Histochemie. Alle Untersuchungen G.s beziehen 
sich auf Mäuse und Ratten. Als Endziel seiner 
Arbeiten betrachtet G. die Erforschung der malig¬ 
nen Geschwulst 

Das erste Kapitel handelt von der Biochemie 
der Eizelle. Sowohl wachsende wie sprungreife 
Graafsche Follikel enthalten Eier, deren Plasma 
eine ausgesprochene OlykogeniEihwag annimmt; 
diks gleiche gilt für Eier, die in degenerativer 
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Fragmentation sich befinden; sogar die Trümmer 
solcher Eier sind noch glykogenhaltig. Fragmen¬ 
tierungen der Eizelle nach Art normaler Fur¬ 
chungen sind besonders häufig bei Tieren mit 
malignen Neubildungen; ebenso verhält es sich 
mit dem Glykogengehalt. Dagegen fehlt Glykogen 
(wenigstens ist der Nachweis histochemisch nicht 
zu erbringen) in den Follikelzellen der Membrana 
granulosa, des Discus proligerus und den Zellen 
des Corpus luteum, während für Fett und Lipoid¬ 
substanzen das Umgekehrte gilt. Zerfallende Eier 
dagegen geben eine ausgesprochene Fettreaktion. 
Im zweiten Kapitel, das sich mit der Biochemie 
der Plazenta beschäftigt, behandelt G. die Fragen 
der Glykogenspeicherung, der Fettspeicherung, des 
Eisennachweises und der Hämoglobinbildung. Was 
die Zeit vor der eigentlichen Plazentatdon anlangt, 
so zeigt sich, daß der gravide Uterus ein starkes 
Attraktionszentrum fürin Her Bluthahn zirkulierenden 
Farbstoff darstellt. Während das Ei der Maus und 
Hatte in dem ersten Stadium seiner Entwicklung auf 
die in den Blastomeren selbst enthaltenen Nahrungs¬ 
stoffe (im wesentlichen Glykogen) angewiesen ist, 
treten nach der Festsetzung des Eies in die De¬ 
zidua neue Nährstoffe auf, nämlich mütterliche. 
Für Verarbeitung dieser sind in erster Linie die 
sogen. Biesenzellen tätig, deren Abstammung (ob 
fötal oder mütterlich) zweifelhaft ist. Angesichts 
der Tatsache, daß diese Zellen mütterliche Gewebe 
zerstören, hält sie G. für fötalen Ursprungs. Sie 
vermitteln einerseits den Austausch von Fett 
zwischen mütterlichem Organismus und Ei, anderer¬ 
seits bereiten sie das Blut der benachbarten mütter¬ 
lichen Extravasate durch Verursachung scholligen 
Zerfalls (Bestätigung der Angaben des Referenten) 
für den Eintritt in die Dottersackhßhle des Eies 
vor, wo es dann von den Dotterentodermzellen 
aufgenommen und zur Ernährung des fötalen Or¬ 
ganismus verwandt wird. 

G. konstatiert ferner die Anwesenheit von granulären, 
vital gefärbten Zellelementen im serösen Überzug im 
Bereiche der Fruchtblase und findet diese „SerosazeUen“ 
später in der ganzen Dicke der Uteruswand wieder. 
Besonders häufen sie sich mesometraJwärts an der Stelle 
des Ektoplazentarkonus der Fruchtblase an. Sie geben 
ihre färbbaren Granula ebenfalls für die Ernährung des 
Embryo ab. 

Kommt es zur Bildung der Plazenta, wobei 
die spärlichen Reste der parietalen Dottersackwand 
einschließlich der äußeren Begrenzungshaut der 
ganzen Fruchtblase völlig schwinden, so daß die 
viszerale Dottersackwand mit ihren plazentarwärts 
gebildeten Zotten nun unmittelbar au die mütter¬ 
lichen Extravasate grenzt* so treten neue Bahnen 
für die Ernährung des Fötus auf. Erst jetzt er¬ 
folgt seitens dieser Haut eine ausgiebige Resorption 
von Glykogen, ferner kommt jetzt außer der bereits 
früher im Gange befindlichen Hämoglobinresorption 
durch den Dottersack eine solche auch seitens 
einer kontinuierlichen Lage von Riesenzellen in 
der Plazenta vor. Beide, Hämoglobin wie Gly- 

Schmidts Jahxb. Bd. 318. H. 5. 


kogen, sind in den Ecdravasaten in scholliger Form 
enthalten und werden in dieser Form vom vis¬ 
zeralen Dottersackblatt aufgenommen und verar¬ 
beitet. In der sogen. Umlagerungszone der Pla¬ 
zenta tritt der Inhalt der erweiterten mütterlichen 
Blutgefäße durch Verlust ihres Endothels in un¬ 
mittelbare Beziehung zu fötalen Zellelementen. 
Hier bilden sich besondere Zellen der mütterlichen 
Dezidua zu „ Glykogenträgem“ aus. Aus ihnen 
tritt das Glykogen in die fötalen Zellen über; 
es besteht aber hier in der Plazenta eine zweite 
Übertragungstelle für Glykogen (d. h. nächst dem 
Dottersack s. oben). 

Der fötale Entwicklungsvorgang löst einen 
funktionellen Reiz zur Glykogenbildung im mütter¬ 
lichen Organismus aus, schafft im Uterus ein 
Attraktionszentrum für dieses und übt einen forma- 
tiven Reiz (Bildung der Glykogenträger) aus. 

Einfacher ist der Transport des Fettes inner¬ 
halb der Plazenta; es geschieht dies in erster 
Linie durch die großen Riesenzellen, die das große 
Blutextravasat am Grunde der Plazenta begrenzen. 
Diese speichern vorübergehend das Fett Die 
mütterlichen Gefäße treten bereits mit Fett be¬ 
laden in die Uteruswand ein. Von hier diffundiert 
das Fett in die fötalen Zellen, wo es intrazellulär 
in granulierter Form erscheint. In der Nabelvene 
erscheint das Fett ähnlich wie in den Chylus- 
gefäßen in äußerst feiner Emulsion. Nach Passage 
durch fötale Zellelemente (Dotterentoderm- und 
Ektoplazentarkonuszellen) erscheint es in den fö¬ 
talen Gefäßen in gelöster Form. Das Fett strömt 
also wie das Glykogen aus der mütterlichen Blut¬ 
bahn in die Plazenta. 

Was den Eisennachweis in der Plazenta an¬ 
langt, so konnte G. freies Eisen nur im Blute 
der Nabelvene und ihren intraplazentaren Ästen 
nachweisen (körnig im Protoplasma der kern¬ 
haltigen roten Blutkörperchen); es ist mütterlichen 
Ursprungs und stammt vom Zerfall der mütter¬ 
lichen Erythrozyten und ihre Resorption durch 
das Dotterentoderm. 

In bezug auf die Hämoglobinbildung konnte G. 
feststellen, daß lange vor Bildung der Milz-, Leber¬ 
oder Knochenmarksanlage des Fötus in den fötalen 
Gefäßen hämoglobinhaltige Zellen angetroffen wer¬ 
den. Die Bildungsstätte dieser ist die Plazenta, 
hier übertreffen die hämoglobinhaltigen Zellen an 
Zahl bei weitem die noch hämoglobinfreien im 
Gegensatz zum Embryo und den Dotterentoderm- 
zotten, wo das umgekehrte Verhältnis obwaltet. 
Bei der Passage durch den Embryo wird das in 
der Plazenta gebildete Hämoglobin zugunsten des 
Wachstums des Embryo verwendet und die be¬ 
reits hämoglobinhaltigen Erythrozyten werden wie¬ 
der hämoglobinfrei, um sich in der Plazenta von 
neuem mit Hämoglobin zu versehen. 

Im dritten Kapitel behandelt G. das Verhalten 
der Embryonalgewebe. Schon die Nabelgefäße und 
ihre Äste haben einen glykogenhaltigen Muskel- 
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ring. Die erste Ablagerungsstätte für das Glykogen 
ist dann die muskuläre Wand des primitiven Em¬ 
bryonalherzens, nächstdem erhält die quergestreifte 
Muskulatur frühzeitig Glykogen. Später kommen 
andere Organe hinzu, in erster Linie die Leber; 
mit zunehmender Glykogenablagerung in dieser 
zeigt sich das Glykogen auch frei in der Blutbahn 
in großer Menge. Im ganzen Darmtraktus, der 
Milz, dem Pankreas und den Nebennieren des 
Embryo vermißte G. Glykogen, wohl aber findet 
es sich im Rückenmark, namentlich den Gehirn- 
und Rückenmarkshüllen. Feit findet sich infiltriert 
in großen Mengen im Herzmuskel der querge¬ 
streiften Muskulatur, Leber, Niere. 

Sobotta (Würzburg). 

80. Leitfaden der Physiologie des Men¬ 
schen; von F. Schenck und A. Gürber. 
10. u. 11. Aufl. Stuttgart 1913. Ferd.Enke. 
(5 Mk. 40 Pf.) 

Für den vorliegenden Leitfaden bodarf es 
keiner besonderen Empfehlung, da die Notwendig¬ 
keit einer neuen Doppelauflage nach so kurzer 
Zeit beweist, wie gut er sich bereits eingeführt 
hat. Die weite Verbreitung des Schenck-Gürber- 
schen Buches ist sehr gut verständlich und nach 
der Ansicht des Referenten auch sehr wohl ver¬ 
dient, denn es enthält auf wenig Raum eine außer¬ 
ordentliche Fülle von Wissensstoff. Daß die 
knappo Form den Leitfaden ungeeignet macht 
zum Selbststudium, ist selbstverständlich, er ist 
von den Autoren aber auch ausdrücklich nur zum 
Gebrauch neben Vorlesungen und Übungen be¬ 
stimmt. Bei dieser Art der Benützung wird er 
sich immer gut bewähren, da er seinem Zweck 
entsprechend nur das Wichtige und wissenschaft¬ 
lich Feststehende bringt und weniger Wichtiges 
beiseite läßt. D i 111 e r (Leipzig). 

81. Spezielle Pathologie und Therapie; 

herausgeg. von weil. H. Nothnagel, fort¬ 
gesetzt von L. v. Frankl-Hoch wart. 
Diphtherie und diphtheritiecher Krupp; von 
A. B a g i n s k y. 2., neu bearbeitete Auflage. 
Wien 1913. Alfred Holder. 398 S. mit 
82 Abb., davon 28 in Farbenton. (13 Mk.) 

Nach 15 Jahren erscheint die 2. Auflage der 
Baginskyschen Monographie über die Diphtherie. 
Der Verf. sagt dazu in seinem Vorwort, daß er 
in der Lage war, „nach einer wiederum hin¬ 
gegangenen geraumen Reihe von Jahren die 
eigenen reich gewonnenen Erfahrungen für die 
Bearbeitung dieser nahezu bestgekannten Infek¬ 
tionskrankheit zu verwerten. Fast könnte es mich 
glücklich machen, daß ich am Abschluß einer 
langen Periode meines Lebens von den früheren 
Auffassungen nichts oder wenigstens nichts 
irgendwie Wichtiges zurückzunehmon brauche.“ 
Schon aus diesen Worten geht hervor, was durch 
die weitere Lektüre bestätigt wird und auch von 
der 1. Auflage her bekannt war, daß das Buch 
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eine durchaus persönliche Note besitzt, bei der 
reichen Erfahrung des Verf. und der Vorliebe, 
welche er und seine Schüler gerade für die 
Diphtherie an den Tag gelegt haben, gewiß ein 
Vorteil. Mit Genugtuung mag es B. erfüllen, daß 
sich seine Einschätzung des Heilserums, für 
welches er als einer der ersten mit der ganzen 
Lebhaftigkeit seines Temperamentes eingetreten 
war, als richtig erwiesen hat. Es bedarf kaum 
der Erwähnung, daß die Darstellung des Stoffes 
eine großzügige ist. Aber man muß bei der Be¬ 
urteilung des Buches doch berücksichtigen, daß 
es für lange Zeit das Standard work der Diphtherie 
in der deutschen Literatur darstellen soll, und da 
dürfen einige Wünsche nicht unterdrückt werden. 
Ref. vermißt vor allem eine zusammenhängende 
kritische Darstellung der Lehre von der Kreislauf- 
sehwäclie, welche doch von den verschiedensten 
Gesichtspunkten aus bearbeitet worden ist. Die 
Bedeutung der Myokardveränderungen, der Vaso¬ 
motorenlähmung, der Nebennieren und der Gefäß¬ 
veränderungen verlangen eine ausführlichere ge¬ 
sonderte systematische Besprechung, schon mit 
Rücksicht auf die Therapie. Aber auch andere 
Kapitel lassen eine gebührende Würdigung sehr 
wertvoller fremder Arbeiten vermissen, so die Be¬ 
handlung des Tubendekubitus und der Narben¬ 
stenosen. Wer hier Rat und Hilfe braucht, wird 
sie vergeblich suchen. Die wertvollen Arbeiten 
von P i o n i n c e k und T h o s t hätten hier 
wenigstens erwähnt werden müssen. — Die Aus¬ 
stattung des Buches ist eine glänzende. 

Brückner (Dresden). 

82. Jahrbuch der praktischen Medizin; 

herausgeg. von J. Schwalbe. Jahrg. 1913. 
Stuttgart 1913. Ferd.Enke. 642S. (15Mk.) 

Die Aufgabe des Jahrbuchs der praktischen 
Medizin wächst von Jahr zu Jahr. Bei der über¬ 
flut von Veröffentlichungen ist es besonders 
schwer, die richtige Auswahl zu treffen, die knapp 
genug sein muß, um nicht die das Buch zur Hand 
Nehmenden mit Material zu überschütten, anderer¬ 
seits aber doch auch nicht Tatsachen von bleiben¬ 
dem Werte übergehen darf. Dieser Aufgabo ist 
auch der laufende Jahrgang durchaus gerech; 
geworden. Zu den bisherigen Abschnitten ist ein 
neuer hinzugetreten dadurch, daß die allgemeine 
Pathologie sowie die Bakteriologie von der patho¬ 
logischen Anatomie getrennt wurden. Jedenfalls 
ist dem Werke eine große Verbreitung durchaus 
zu wünschen. Fischer-Defoy (Dresden). 

83. Über ungewöhnlichen Fieberverlauf 
bei kruppöser Pneumonie im Kindes¬ 
alter; von de Brulne Ploos van Amstel. 
[v. Volkmanas Samml. klin. Vortr. N. F. 
Innere Med. Nr. 221/223, begründet von 
R. v. Volkmann, herausgeg. von Döder- 
lein, Hildebrand und Fr. Müller.] 
Leipzig. Joh. Arnbr. Barth. (2 Mk. 25 Pf-) 
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Dor Autor ist ein guter klinischer Beobachter. 
Seine Ausführungen sind sehr lesenswert und auf 
ein enormes aus der einschlägigen Literatur zu¬ 
sammengestelltes Material basiert. 

Klotz (Schwerin). 

84. Die Erkrankungen der Herzmuskel 
und die nervösen Herzkrankheiten; 

von C. Krehl. 2. Aufl. Alfr.Hölder. Wien. 
578 S. (12 Mk. 80 Pf.) 

Die Einteilung des Buches, welches einen Band 
des bekannten Nothnagelschen Sammlungswerkes 
bildet, ist die gleiche geblieben, wie früher. Der 
Inhalt der einzelnen Kapitel ist überall dort, wo 
Forschung odor Erfahrung es erheischte, gründ¬ 
lich umgearbeitet und dem heutigen Stande 
unserer wissenschaftlichen Kenntnisse angepaßt 
worden. 

Die Darstellung ist in allen Teilen klar und 
durchsichtig, die Beherrschung der gesamten 
Materie eine vollkommene; — überall spürt man 
den kritischen Geist K.s, der sicher das Erprobte 
und Feststehende von dem Problematischen und 
Schwankenden scheidet und zugleich die Wege 
weist, welche die künftige Forschung zu gehen 
hat; die Kapitel über die Arrhythmie, über dio 
Hypertrophie der Herzmuskulatur und über die 
Insuffizienz und Dilatation des Herzens zeigen 
diese Vorzüge besonders. Die Schilderung der 
Diagnostik, der Krankheitsbilder und der Therapie 
zeigt die gleiche gründliche und musterhafte 
Durcharbeitung, wie sie nur ein Klinikor von so 
großer Erfahrung und Beobachtungsgabe, wie K., 
zu geben imstande ist. 

Kurz ein Werk, welches in jeder Beziehung 
auf der Höhe wissenschaftlicher Forschung und 
klinischer Erfahrung steht, das jedem Leser, be¬ 
sonders auch dem praktischen Arzte, den größten 
Nutzen gewähren wird. Hochhaus (Köln). 

85. Die Arteriosklerose. Ihre, patho¬ 
logische Anatomie, ihre Pathogenese und 
Ätiologie; von Arne Faber. Jena 1912. 
Gustav Fischer. 186 S. mit 7 Tafeln. (9 Mk.) 

Nach einer historischen Übersicht folgt zu¬ 
nächst eine Besprechung der normalen Anatomie 
der Gefäße, der Hypertrophie und Hyperplasie des 
elastischen Gewebes und dessen pathologischer 
Veränderungon, sowie der Fettveränderung, welcho 
als „Fett“tropfenanhäufung diffuser Art einerseits 
besonders in der Media und andererseits in der 
Media, vor allem in deren tiefen Schichten, ein 
Glied der Arteriosklerose darstellt. Es besteht ein 
unmerkbarer Übergang zwischen den feinsten 
„Fett“-Streifen und -Flecken der Intima und dem 
Atherom. Es folgt ein Kapitel über die Ver¬ 
kalkung; hier findet sich die bemerkenswerte An¬ 
gabe, daß Verkalkung der Media der Aorta ein 
sehr allgemeines Phänomen ist, so daß nach dem 
15. Jahre die Media aortae der am häufigsten ver¬ 
kalkte Teil sämtlicher Arterien ist — die Media 


der Beckenarterien ausgenommen —, wobei der 
Kalk, wie in den peripheren Arterien, seinen pri¬ 
mären Sitz im elastischen Gewebe hat. Es folgen 
genaue Angaben über Elastizität und Weite der 
Gefäße und die Pathogenese der Arteriosklerose, 
für welche Schwächung der Wand und Blutdruck¬ 
erhöhung die wichtigsten Faktoren abgebon. Die 
Schwächung führt F. in erster Linie auf vorauf¬ 
gegangene Krankheiten zurück, unter denen nach 
seinem Journalmaterial Infektionskrankheiten, als 
die häufigsten, die erste Rolle spielen. Je größer 
die Zahl der durchgemachten Krankheiten, um so 
stärker wird wahrscheinlich die Arteriosklerose 
des betreffenden Menschen. Die wertvolle Arbeit 
sei jedem empfohlen, der sich mit dem Problem 
der Arteriosklerose befaßt; er wird mancherlei 
Aufklärungen und Anregungen erhalten, wenn 
auch freilich nicht des Rätsels ernstliche Lösung. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

86. Kropf und Kretinismus. Eine epide¬ 
miologische Studie ;von Siegmund Taussig. 
Jena 1912. Gustav Fischer. 156 S. mit 
Tabellen. (Brosch. 5 Mk.) 

In dom Streit lim die Entstehung von Kropf 
und von Kretinismus, vor allem um die Frage: 
geologische oder Wasser- oder Bodentheorie 
(B i r c h e r) oder aber Kontakt-Infoktionstheorie 
(K u t s c h e r a), bemüht sich T. auf Grund epi¬ 
demiologischer Studien in Bosnien und der Herze¬ 
gowina, Steiermark und Tirol die Berechtigung 
der Theorie von Kutschern zu prüfen, wäh¬ 
rend er zugleich die Birchersche Theorie ganz ent¬ 
schieden ablehnt. Die Erhebungen von T. er¬ 
strecken sich nach dem Beispiel von K u t - 
sch era u. a. nicht bloß auf die Untersuchung 
der einzelnen Kretinen und Kretinoiden, sondern 
er suchte die Kretins in ihrem Milieu auf, be¬ 
sichtigte die Familie des Kretins, seine W'ohn- 
stätte, Umgebung die Wasserspenden. T. hat 
dabei festgestellt, daß in stark kröpf- und kretinen- 
verseuchten Gemeinden einzelne Bevölkerungs¬ 
gruppen, trotzdem sie dasselbe Wasser zu Trank 
und Speise verwendeten wie die übrigen Ge¬ 
meindemitglieder, frei von Kropf und Kretinismus 
blieben. Das soll gegen die Wassertheorio 
sprechen. Andererseits will T. festgestollt haben, 
daß in manchen Fällen der Kropf zuerst von einem 
Mitglied einer Familie erworben wurde und später 
die anderen Hausgenossen ergriff. Das soll die 
Infektionstheorie stützen. In letzterem Sinno wird 
auch die Beobachtung verwertet, daß Haustiere 
(Hunde) gelegentlich kröpfig sind. Von beson¬ 
derer Bedeutung erscheint T. die Übertragung des 
Kropfes von der Mutter auf das Kind. Zwischen 
Kropfimmunität und Meersalz soll ein Konnex be¬ 
stehen, woraus sich therapeutische Konsequenzen 
ableiten lassen würden. Die fleißige Arbeit wird 
sicher jeden, der sich mit dem Problem des Kropfes 
des Kretinismus befaßt, sehr interessieren müssen. 
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Der Sachkundige mag dann selbst ermessen, ob es 
T. wirklich gelungen ist, ihn zur Infektionstheorie 
zu bekehren. E. Kaufmann (Göttingen). 

87. Orthopädische Chirurgie; von G. A. 

Wollenberg. Leipzig 1913. W. Klink- 
hardt. 264 S. mit 147 Abb. im Text. 
(7 Mk.) 

Der kurze Leitfaden, der Bockenheimerschen 
Sammlung von Leitfäden der praktischen Medizin 
angehörend, will den Studierenden wie den prak¬ 
tischen Arzt eine schnelle Orientierung ermög¬ 
lichen und erfüllt diesen Zweck unzweifelhaft. 
Statt eines ausführlichen speziellen Teiles sind nur 
zwei kurze Kapitel über Ätiologie und Therapie 
vorangestellt. Im speziellen Teil sind die prak¬ 
tisch wichtigen Krankheitsformen eingehend dar¬ 
gestellt, bei der Therapie kommen die persönlichen 
Erfahrungen W.s zur Geltung, ohne daß diese Sub¬ 
jektivität in der Auswahl der Methoden zur Ein¬ 
seitigkeit führt. Auch die Illustrationen sind 
durchweg dem eigenen Material entnommen und 
vorzüglich wiedergegeben. Das Buch ist gewiß 
für die Förderung und Verbreitung der Orthopädie 
als eines wertvollen Spezialfaches von großem 
Nutzen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

88 . Behandlung der angeborenen und 
erworbenen Gehirnkrankheiten mit 
Hilfe des Balkenstichs; von G. Anton 
und F.v. Bramann. Berlinl913. S.Karger. 
188 S. (9 Mk.) 

v. Bramann hat den Balkenstich in die 
Chirurgie eingeführt in dem Bestreben, eine 
dauernde Verbindung des Kammerwassers mit 
dem Subarachnoidealraum herzustellen. Zunächst 
hat er diese Operation nur beim Hydrozephalus 
ausgeführt. Allmählich aber stellte er fest, daß 
diese Operation bei allen einen akuten Hirndruck 
hervorrufenden Erkrankungen auch gute Erfolge 
erzielt. Es wird nicht nur eine erhebliche Besse¬ 
rung der Beschwerden, sondern auch des Krank¬ 
heitsverlaufs erzielt. Von 53 Fällen, deren vor¬ 
zügliche Krankengeschichten mitgeteilt werden, 
hat er keinen einzigen Operationstodesfall erlebt. 
Es ist ihm sogar gelungen, eminente Gefahren 
abzuwenden, und empfiehlt selbst in desperaten 
Fällen von akuter Himdrucksteigerung das Ver¬ 
fahren anzuwenden. 

Bei Hydrozephalie sind die Erfolge jedenfalls 
beachtenswert. Besonders gut sind sie bei früh¬ 
zeitiger Anwendung vor der Pubertätszeit, wo un¬ 
verhofft gute Erfolge erzielt wurden. Nach der 
Pubertätszeit, wo die Schädelkapsel starrer wird, 
sind die Erfolge nicht so in die Augen springend. 

Bei Tumoren wurde die Stauungspapille in 
19 Fällen günstig beeinflußt. Unbeeinflußt blieb 
sie in 9 Fällen, wovon jedoch 5 Fälle Ventrikel¬ 
tumoren, 2 Vierhügelgeschwülste und 1 eine 
schwere Zystizerkaris war. Wo aber der Balken¬ 
stich versagte, hat auch die Palliativtrepanation 


| versagt, die Wirkung bei Gehirngeschwülsten war 
1 aber auch eine günstige bei Kopfschmerzen, 
Schwindel, Benommenheit und Erbrechen. In 
31 Fällen wurde der Kopfschmerz für lange Zeit 
beseitigt, in 27 Fällen haben Erbrechen und 
Schwindel aufgehört. Auch die Benommenheit 
wurde in 21 Fällen von Tumoren günstig be¬ 
einflußt. 

Selbst in 3 Fällen von Hypophysistumoren 
wurde eine weitgehende — in einem Falle auf 
1 Jahr — Erleichterung geschaffen, weil die 
Druckwirkung des Tumors durch Ausweichen der 
Flüssigkeit vermieden werden konnte. Auch beim 
Turmschädel wurde Besserung erzielt. Auch bei 
einzelnen Fällen von genuiner Epilepsie wurde 
ein Nachlassen und sogar Aufhören der schweren 
Anfälle beobachtet. 

Von den Gegenanzeigen und Gefahren des 
Balkenstichs erwähnen C. und v. B. Tumoren der 
Dura mater, der Schädelbasis und Tumoren im 
Stimhirnbalken, dann Anomalien des Schädels, 
sowohl Verdickung, wie Verdünnung oder ab¬ 
norm reichliche Gefäßbildung im Knochen. Des¬ 
halb soll man auch nach Eröffnung des Schädels 
die Stelle wählen, wo keine Venen durchschim- 
mern. Ferner kommt noch der Balkenmangel in 
Betracht. 

Endlich kann der ganze Erfolg in Frage ge¬ 
stellt werden in den vereinzelten Fällen von hoch¬ 
gradiger Hypersekretion des Liquor durch den 
Plexus. Tilmann (Köln). 

89. Die Chirurgie der Blutgefäße und 
des Herzens; von Ernst Jeger. Berlin 
1913. August Hirschwald. 331 S. (Brosch. 
9 Mk.) 

Der Leser findet in diesem Buche des durch 
eine Reihe von eigenen Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete bekannten Verfassers die bisherigen Ergeb¬ 
nisse der Gefäß- und Herzchirurgie in detaillierter 
Weise, durch zahlreiche Abbildungen erläutert, bis 
auf den heutigen Tag zusammengetragen. Daß es 
sich zum größten Teil um Gegenstände der „Labo¬ 
ratorium schirurgie“ handelt, ist begreiflich, da erst 
der geringste Teil der auf diesem Gebiete mit so 
immenser Arbeitstätigkeit gewonnenen Erfahrun¬ 
gen eine praktische Verwertbarkeit für die Chir¬ 
urgie am Menschen einstweilen ergeben hat — 
Für den, der sich in dieser schwierigen Materie 
orientieren will oder ein selbständiges experimen¬ 
telles Arbeiten beabsichtigt, dürfte jedenfalls das 
fleißige Werk J.s eine sehr brauchbare, allen An¬ 
forderungen gerecht werdende Einführung dar¬ 
stellen. Melchior (Breslau). 

90. Die chirurgischen Krankheiten und 
die Verletzungen des Darmgekröses und 
der Netze. Deutsche Chirurgie, Lief. 46 K.; 
von "W. Prutz und E. Monnier. Stutt¬ 
gart 1913. Ferd. Enke. 71 u. 406 S. 
(18 Mk.) 
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gende Abschnitte: Die Falten- und Taschenbil¬ 
dungen im Zusammenhänge mit der Entwicklung 
und ihren Störungen. Andere ungewöhnliche 
Lagen und Gestaltungen von Mesenterium und 
Netz. Die Hernien im Netzbeutel. Die Lücken 
und Spalten des Gekröses und der Netze. Die 
traumatischen Verletzungen des Gekröses und der 
Netze, mit einem Anhang: Nichttraumatischo 
Hämatome und Blutungen in den Netzbeutel. 
Akute und chronische entzündliche und infek¬ 
tiöse Erkrankungen. Die NetztoTsion. Krank¬ 
heiten der Mesenterialgefäße. Die Zysten und Ge¬ 
schwülste des Gekröses und der Netze. 

Die Darstellung ist überall dem Programm des 
Gesamtwerkes entsprechend eine eingehende und 
möglichst erschöpfende auf breiteste literarische 
Basis gestellt. Die naheliegende Schwierigkeit, i 
die sich P. und M. dadurch bot, daß manche Er- i 
krankungen des Mesenteriums, bzw. der Omenta j 
einen integrierenden Teil von anderen Organaffek¬ 
tionen bilden, ist überall in geschickter Weise 
überwunden. Der Chirurg, aber auch der interne 
Ajzt, der zu seiner Orientierung dieses Werkes 
bedarf, wird es nicht ohne Nutzen und Förderung 
aus der Hand legen. — Abbildungen und äußere 
Ausstattung sind vorzüglich. 

Melchior (Breslau). 

91. Pathologie und Therapie der Epi- 
typhlitis (Appendizitis); bearbeitet von 
Eduard Sonnenburg. 7. umgearb. Aufl. 
Leipzig 1913. F. C. W. Yogel. 8. 267 S. 
mit 36 Abb., farbigen Kurven u. 1 Tafel. 
(Brosch. 6 Mk.) 

Das S.sche Buch bedarf keiner besonderen 
Empfehlung mehr. Trotz zahlreicher Umarbei¬ 
tungen und Zusätze ist S. bestrebt gewesen, das 
Buch in demselben Umfango erscheinen zu 
lassen, damit sich der praktische Arzt in ihm 
leicht über jede Frage orientieren kann. Was jetzt 
Gemeingut aller Ärzte geworden ist, hat S. in der 
neuen Auflage nur in knapper, kurzer Form ge¬ 
bracht, um Raum für wichtigere, neuere Fragen 
zu bekommen, so z. B. für die Verwertung des 
Blutbildes. Die quantitativen und qualitativen 
Leukozytenbestimmungen sind S. und seinen 
Schülern im Laufe der letzten 10 Jahre so wert¬ 
voll für die Diagnose und besonders auch für die 
Prognose geworden, daß sie als wichtiges Hilfs¬ 
mittel nicht mehr entbehrt werden können. Die 
Therapie der Appendizitis scheidet sich in eine 
Therapie der Anfälle und eine Therapie der 
Krankheit. Die Krankheit wird definitiv behoben 
durch die Entfernung des Wurmfortsatzes ent¬ 
weder während des akuten Anfalls oder im freien 
Intervall. Bekanntlich gehört S. nicht zu den ganz 
radikalen Chirurgen, die die frühzeitige Operation 
für jeden Fall akuter Appendizitis für indiziert 
halten. Nach S.s Meinung kann man eine un¬ 
bedingte Forderung für die Durchführung der 


Frühoperation in der Praxis nicht als berechtigt 
ansehen. Denn es gibt eine ungemein große An¬ 
zahl von Appendizitiden so leichter Art, die so 
rasch vorübergehen und von so leichter Intensität 
sind, daß eine Operation nicht nötig ist. In Über¬ 
einstimmung mit vielen anderen Chirurgen steht 
S. auf einem mehr individualisierenden Stand¬ 
punkt und ist, auch als völlig überzeugter Früh¬ 
operateur, bestrebt, dahin zu arbeiten, die Dia¬ 
gnose und Prognose besonders des Frühstadiums 
zu vertiefen. Besondere Beachtung verdienen die 
Bemerkungen S.s über die sogenannten akuten 
Typhlokolitidon, von denen S. mehr als 500 Fälle 
ohne Todesfall der Rizinusöl-Behandlung unter¬ 
zogen hat. Wagner (Leipzig). 

92. Chirurgie der Nierentuberkulose; 

von H. Wildbolz. Stuttgart 1913. Ferd. 

Enke. 8. 194 S. mit 22 teils farbigen Abb. 

(8 Mk. 60 Pf.) 

Die vorliegende Abhandlung bildet den 0. Band 
der von P. v. Bruns herausgegebenen „Neuen 
deutschen Chirurgie". In dom großen Sammel¬ 
werke „Deutsche Chirurgie“ hat Küster in für 
damalige Zeit glänzender Weise das ganze Gebiet 
der Nierenchirurgie bearbeitet. Das Küstersche 
Werk erschien in zwei Abteilungen 1896 und 1902. 
Wenn auch die Bearbeitung der Nierentuberkulose 
in der zweiten Abteilung enthalten ist, so ist doch 
in den verflossenen 11 Jahren gerade auf diesem 
Gebiete außerordentlich viel gearbeitet worden, so 
daß unsere Kenntnisse von der Nierentuberkulose 
sich rasch vermehrt und unsere Anschauungon 
über ihre Pathologie und Therapie sich stark ver¬ 
ändert haben. Hierzu hat auch W. durch eine 
Reihe ausgezeichneter Arbeiten beigetragen, und 
wir müssen es v. Bruns Dank wisson, daß er 
gerade dieson Autor zu einer Neubearbeitung der 
chirurgischen Nieren tuberkulöse gewonnen hat. 
Die W.sche Monographie gibt eine vollständige 
und möglichst objektive Darstellung unserer heu¬ 
tigen Kenntnisse über die Nierentuberkulose, die 
noch dadurch besonders wertvoll ist, daß W. an 
vielen Stellen eigenes, bisher noch nicht veröffent¬ 
lichtes Material eingoflochten hat. Therapeutisch 
steht W. natürlich auch auf dem zur Zeit einzig 
berechtigten Standpunkt, die tuberkulöse Niere 
möglichst frühzeitig in toto zu entfernen, be’vor 
durch sie die Blase infiziert wird und schwer er¬ 
krankt. Die operable einseitige Nierentuberkulose 
darf nicht der Gegenstand einer Tuberkulin- 
behandlung sein. Denn diese konservative The¬ 
rapie, die fast nie zu einem dauernden Erfolge, 
meist nur zu vorübergehender Besserung führt, 
kann allzuloicht durch Erwecken trügerischer 
Hoffnungen die Zeit vergessen lassen, in der eine 
Nephrektomie Dauerheilung hätte bringen können. 
Der sichere Beweis der spontanen vollständigen 
Ausheilung einer klinisch manifest gewordenen 
Nierentuberkulose ist bisher noch nicht erbracht 
worden. Wagner (Leipzig). 
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Binswangen — Traugott. — Menge und Opitz. — Sommer. — Biller. 


93. Die Epilepsie; von 0. Binswanger. 
[Nothnagels Spezielle Pathologie u. The¬ 
rapie.] 2. Aufl. Wien 1913. Alfr. Hölder. 
548 S. (15 Mk. 40 Pf.) 

Die bekannte Binswangersche Monographie 
über die Epilepsie ist jetzt in zweiter Auflage 
erschienen. Gestützt auf eine sehr umfassende 
eigene Erfahrung hat B. unter Berücksichtigung 
der ganzen äußerst umfangreichen Literatur den 
heutigen Stand unseres Wissens auf diesem Gebiet 
zusammengefaßt. Auch die Therapie ist in aus¬ 
giebigem Maß berücksichtigt; vielleicht hätte hier 
noch der Anton-Bramannsche Balkenstich er¬ 
wähnt werden können, dem doch manchmal 
längere Zeit anhaltende Erfolge beschieden sind. 

J o 11 y (Halle). 

94. Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre 
Behandlung; von R. Traugott. Würz¬ 
burg 1913. Kurt Kabitzsch. 116 S. (2 Mk.) 

Empfehlenswerte Schrift von praktischer 
Brauchbarkeit, in der besonders auch die che¬ 
mischen Schlafmittel nach ihrer verschiedenen 
Wirkung gut dargestellt sind. J o 11 y (Halle). 

95. Handbuch der Frauenheilkunde für 
Ärzte und Studierende; von C. Menge 
und E. Opitz. Wiesbaden 1913. J. F. 
Bergmann. 802 S. mit 374 z. T. farbigen 
Abbild, im Text. (16 Mk.) 

Das vorliegende Handbuch soll in erster Linie 
dem Studierenden und dem Allgemeinpraktiker ein 
Berater sein. Infolgedessen ist auf die ausführ¬ 
liche Darstellung der Operationsmethoden ver¬ 
zichtet worden; die großen Operationen sind nur 
in ihrer Bedeutung und ihren Erfolgen gewürdigt. 
Die für den Allgemeinpraktiker ausführbaren 
therapeutischen Maßnahmen sind im allgemeinen 
so ausführlich besprochen, daß sie für ihn an¬ 
wendbar werden. Sehr viel Bedacht ist auf den 
Zusammenhang der gynäkologischen Erkrankun¬ 
gen mit der Gesamtmedizin genommen worden, 
ebenso mit der Erkrankung der Nachbarorgane. 
In dieser Richtung wird auch der Frauenarzt viel 
Belehrendes finden, zum mindesten ist das ein¬ 
schlägige Material in dem vorliegenden Buche in 
einer Vollständigkeit zusammengetragen und dar- 
gestollt, wie wohl noch in keinem der bisherigen 
Lehrbücher. Daß er auf jede Detailfrage Antwort 
sich holen kann, soll damit nicht gesagt sein, ist 
aber auch gemäß der Tendenz des Buches nicht zu 
erwarten. An der Bearbeitung des Buches haben 
sich 15 der bekanntesten jüngeren Universitäts¬ 
professoren beteiligt; daß hierdurch Ungleich¬ 
mäßigkeiten in der Bearbeitung der einzelnen 
Kapitel und Wiederholungen Vorkommen, kann 
dem Gesamtwert des Buches kaum Abbruch tun. 
So sind z. B. die Sekretions- und Menstruations¬ 
störungen doppelt dargestellt. In dem ersten all¬ 
gemeinen Teil nehmen den Hauptraum die Ent¬ 
wicklungsgeschichte und die Anatomie des weib¬ 


lichen Urogcnitalsystems aus der Feder Tand¬ 
lers, das Kapitel über den Einfluß von All¬ 
gemeinerkrankungen des Körpers auf den Genital¬ 
apparat und umgekehrt (inklusive der Drüsen mit 
innerer Sekretion) von W a 11 h a r d , und da« 
Kapitel über die Beziehungen der Erkrankungen 
der Genitalien zu den Nachbarorganen und um¬ 
gekehrt von Opitz ein; ferner die ganz aus¬ 
gezeichnete Darstellung der gynäkologischen 
Untersuchungsmethoden von S e 11 h e i m. Im 
besonderen Teil hat man versucht, was sich vom 
ätiologischen Standpunkt aus darstellen ließ, zu¬ 
sammenzufassen. So sind Kapitel entstanden 
über die Sterilität, die gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen, die venerischen und luetischen, die tuber¬ 
kulösen und septischen; des weiteren Kapitel über 
die Verletzungen, Fremdkörper und deren Folgen; 
über die Verlagerungen und Mißbildungen. Der 
letzte Abschnitt mußte nach der alten Einteilung 
der Organerkrankvngen bearbeitet werden, wobei 
den Erkrankungen der weiblichen Harnorgane und 
des Darmes (Mastdarm, S romanum, Obstipation) 
besondere, aber in der Bearbeitung nicht gleich¬ 
mäßige Kapitel gewidmet werden. Auch hier 
kommen Doppeldarstellungen vor, die sich in einer 
zweiten Auflage leicht werden vermeiden lassen. 
Alles in allem ist dem Buche eine weite Ver¬ 
breitung zu wünschen, wozu sein bei der aus¬ 
gezeichneten Ausstattung und dem großen Um¬ 
fang (802 Seiten) niedriger Preis gewiß sein Teil 
beitragen wird. Klien (Leipzig). 

96. Über Emanation und Emanations¬ 
therapie; vonF.Sommer. 2. Aufl. München 
1913. Otto Gmelin. 161 S. (4 Mk.) 

Das Werk von S. gibt eine knappe, aber doch 
gute Übersicht über die Emanationstherapie und 
kann namentlich den vielen, denen dieses Gebiet 
noch fremd ist, zur Einführung empfohlen wer¬ 
den. Besonders gut gelungen ist der physikalische 
und technische Teil. Weil (Beuthon). 

97. Lehrbuch der Meeresheilkunde; von 

A. Hiller. Berlin 1913. A. Hirechwald. 
244 S. mit 11 Abbild, und 1 Landkarte. 
(Brosch. 7 Mk.) 

H., der bekannte Seeklimaforscher, hat sich der 
sicherlich dankenswerten Aufgabe unterzogen, das 
weit zerstreute Material auf dem Gebiete der 
Meeresheilkunde zu sammeln und in dem vor¬ 
liegenden Buche geschickt zu einem einheitlichen 
Werke zu vereinigen. Das Ganze zerfällt in einen 
meteorologischen, physiologischen und therapeu¬ 
tischen Teil. Den größten Raum nimmt das 
Hauptkapitel „Seeluft“ (einschließlich Lichtwir¬ 
kung) ein. Der folgende Abschnitt ist dem „See¬ 
bad“ gewidmet. Andere Kapitel sind „Winter¬ 
kuren an der See“, „Seereisen, Schiffssanatorien 
und Bootfahrten“. In einem besonderen Ab¬ 
schnitt „Therapeutische Rückblicke“ werden die 
zahlreichen Indikationen für das Seeklima er- 
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wähnt. Den Schluß bildet eine „Physikalische 
Charakteristik“ der Seebäder. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daß H. das 
Thema nicht nur auf die Nord- und Ostseebäder 
beschränkt hat, sondern daß auch südlichere 
Klimate, Kanarische Inseln, Madeira, Algier, West¬ 
indien usw., gebührend berücksichtigt sind. 

Jedenfalls ist in dem H.schen Buche ein Weg¬ 
weiser geschaffen, der den Ärzten es leicht macht, 
ein geeignetes Seebad für ihre Patienten auszu¬ 
suchen. 

Das Werk ist nicht nur für Ärzte, sondern auch 
für gebildete Laien geschrieben und verständlich. 

Bachem (Bonn). 

98. 1. DieSchulzahnpflege; vonW.Friede- 
mann. Berlin. Georg Siemens. 150 S. 
(Brosch. 3 Mk. 60 Pf.) 

2. Klinische Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der chirurgischen Zahn¬ 
krankheiten; von Mayrhofer. Jena. Gustav 
Fischer. 71 S. mit 36 Fig. (2 Mk.) 

3. Über neuere Fortschritte in der Zahn¬ 
heilkunde, besondersauf chirurgischem 
und orthodontischem Gebiet; vonWilh. 
Pfaff. 2. Teil. Leipzig. Dyksche Buchh. 
93 S. mit 96 Abbild. (3 Mk. 80 Pf.) 

4. Verhütung von Zahnkaries und Mund¬ 
sepsis; von Picke rill. Übers, von D. 
Neu mann. Berlin. Hermann Meusser. 
168 S. mit 58 Abbild. (Brosch. 7 Mk. 50 Pf., 
geb. 8 Mk. 50 Pf.) 

1. Friedemann, der Direktor der Duisburger 
Schulzahnklinik, bespricht eingehend das sogen. 
Duisburger System der Kinderzahnpflege, bei dem 
die Kosten nicht nur durch freiwillige Spenden 
und durch Beiträge seitens der Stadt und der 
Kassen aufgebracht werden, sondern auch die 
Eltern durch Zahlung von 1 Mk. für das orste und 
0,50 Mk. für jedes weitere Kind pro Jahr auf 
die Kinderzahnpflege gewissermaßen abonnieren 
können. In dieser Heranziehung der Eltern zu 
den Kosten liegt der große soziale Wert des Duis¬ 
burger Systems: Das Volk lernt hier wieder ein¬ 
mal, selbst für seiner Körper zu sorgen. Lehr¬ 
reiche Kostenaufstellungen und Organisationsein¬ 
richtungon erhöhen den Wert des interessanten 
Werkes. 

2. Mayrhofer berichtet über eine Reihe nicht 
alltäglicher Fälle, die auf der seit 15. April 1910 
neu errichteten zahnchirurgischen Krankenhaus¬ 
abteilung zur Beobachtung kamen. Am be¬ 
merkenswertesten sind wohl die Wurzelrest¬ 
kronen von außen am Unterkiefer, für die M. 
als Indikationsstellung nur die Fälle von gut¬ 
artigen Krankheitsprozessen im chronischen Sta¬ 
dium, bei denen eine so wie so operativ zu ent¬ 
fernende Hautfistel besteht, in Betracht zieht. 

3. Pfaff bespricht an einer Reihe von Fällen 
die neueren Schienen, Verbände, Prothesen und 


Regulierungsmethoden bei Kieferbrüchen, Kiefer¬ 
resektionen und Artikulationsanomalion. 

4. Preisgekröntes Werk über Mundhygiene mit 
einer Fülle von Details pathologischer, histo¬ 
logischer, biochemischer und bakteriologischer 
Art. Beherzigenswert ist, was er über die sauer 
reagierenden Speisen in der Diät hinsichtlich ihres 
Vermögens, den Speichelfluß anzuregen, ausführt. 

J a e b n (Breslau). 

99. Die Rassenmerkmale der Juden ; von 

Maurice Fishberg. München. Ernst 
Reinhard. 272 S. mit 42 Taf. (5 Mk., 
geb. 6 Mk. 50 Pf.) 

F. veröffentlicht in dem vorliegend interessanten 
und gut durchgearbeiteten Werke eine Anthro¬ 
pologie des Judentums vorzugsweise vom Stand¬ 
punkte des Kritikers aus. Die Schlußfolgerung, 
der von anthropologischer Seite im Prinzip durch¬ 
aus zugestimmt werden muß: „Das Judentum 
war und ist eine Religion, aber niemals eine Rasse 1 c 
zeigt am besten die Tendenz des Autors. Er will 
an der Hand zahlreicher Beispiele beweisen, daß 
es keine allgemeinen anthropologischen Merkmale 
für den Juden gibt. Die „Rassentypus-Homogenität 
der Juden“ ist nach F. „nichts als Mythe“. So 
gibt es keinen jüdischen Teint, keinen jüdischen 
Schädeltyp, keine jüdische Statur, keine jüdische 
Nase usw. 

Ebensowenig fand F. eine ethnische. Basis, auf 
welche sich pathologische Eigentümlichkeiten des 
Judentums zurückführen ließen. Höchstens läßt 
sich ein sozialer und psychischer Typus, nicht 
aber ein anthropologischer erkennen, denn zwischen 
den Juden verschiedener Länder und Erdteile be¬ 
steht eine starke Heterogenität des physischen Typus, 
für die das Milieu allein nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, sondern nur die Rassen¬ 
mischung. Die Juden haben eben während ihrer 
zweitausendjährigen Wanderung überallneue Rassen¬ 
elemente aufgenommen. Es gibt ebensowenig eine 
jüdische Rasse wie eine christliche oder mohamme¬ 
danische etc. Die meisten Juden sind mit den 
nichtjüdischen Einwohnern ihres Landes anthro¬ 
pologisch mehr verwandt als mit ihren Glaubens¬ 
genossen in anderen Ländern oder wenigstens Erd¬ 
teilen. Die meisten namentlich westeuropäischen 
Juden werden von den Völkern, unter denen sie 
leben, assimiliert; sodaß die meisten jetzt dort 
lebenden Juden erst in den letzten 100—150 Jahren 
aus anderen namentlich osteuropäischen Ländern 
eingewandert sind. Hat sich doch infolge dieser 
Tatsache die Zahl der Juden durch Jahrhunderte 
so gut wie gamicht vermehrt; Millionen von Juden 
ließen sich im Laufe der Jahrhunderte taufen. 

Man wird F. in einem Punkte unbedingt zu- 
stimmen müssen, d. i. der Unmöglichkeit, die heu¬ 
tigen Juden vom physisch-anthropologischen Stand¬ 
punkte aus genau zu klassifizieren, eben wegen 
der historisch ja unbedingt nachweisbaren aus- 
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Groc. — Büchereingänge. 


gedehnten Kassenmischung namentlich in Europa. 
Daß aber F. in mancher Hinsicht nicht viel weniger 
sündigt als es die Gegner seiner Anschauung, die 
er in seinem sonst durchaus sachlichem Buche 
lebhaft bekämpft, getan haben, darf nicht ver¬ 
schwiegen werden. Viele der von ihm abgebildeten 
Judentypen namentlich der europäischen und nord- 
amerikanischen sind eben sehr wenig charakte¬ 
ristische Beispiele, sondern wahrscheinlich ganz 
ausgesprochene Mischungstypen. Übrigens ist es 
stark euphemistisch, die durchaus nicht erstklassigen 
zum Teil sogar recht mäßigen Reproduktionen als 
„Kunstdruck“ zu bezeichnen. 

"Wenn F. die Existenz eines „anthropologischen 
Judentums“ dadurch hauptsächlich zu widerlegen 
versucht, daß er die gescheiterten Versuche ver¬ 
schiedener Anthropologen, diesen Typ kurz zu 
klassifizieren, ins Feld führt, so widerlegt er damit 
nicht die Tatsache, daß sicher mehr als s / 4 der 
mitteleuropäischen namentlich deutschen Juden am 
Typus mit Bestimmtheit trotz der Rassenmischung 
noch zu erkeunen sind. Schuld an dem genannten 
Mißerfolg sind vielmehr die anthropologischen 
Methoden, die in dieser Beziehung (Anthropologie 
der Weichteile namentlich des Gesichtes) noch in 
den Kinderschuhen stecken. Ebenso unrichtig ist 
es, die Existenz einer jüdischen Rasse ableugnen 
zu wollen, weil es keine christliche oder moham¬ 


medanische gäbe. Christentum und Islam sind 
ebenso propagatorische Religionen, was das Juden¬ 
tum nicht war. Es gibt zwar keine reine, wohl 
aber eine stark vermischte jüdische Rasse. Ref. 

Sobotta (Würzburg.) 

100 . Physiotherapie, eures marines, 
Services auxiliaires, convalescences 
dans l’armöe ; par Groc. 2. Auflage. 
La Rochelle 1912. (4 Frs.) 

Frankreich besitzt bisher nur ein Genesungs¬ 
heim in Porquerolles bei Hy&res am Mittel¬ 
ländischen Meer, welches 228 Subalternoffiziere 
und Mannschaften der heimischen und kolonialen 
Armee aufnehmen kann, außerdem noch 3 kleine 
Genesungshäuser für die Kolonialarmee. (In 
Deutschland gibt es zurzeit 13 Genesungsheime 
für Mannschaften mit 711 Betten und 2 Sanatorien 
für Offiziere.) G. redet nach einer Erörterung der 
physiotherapeutischen Hilfsmittel und der Indika¬ 
tionen und Kontraindikationen einer Vermehrung 
der militärischen Sanatorien das Wort und emp¬ 
fiehlt auf Grund örtlicher Kenntnisse die Anlage 
eines solchen auf der Insel Aix bei Rochefort am 
Atlantischen Ozean für 100 Besucher in den 
Monaten Juni—Oktober. Die Klimatologie und 
hygienische Topographie der kleinen Insel werden 
eingehend beschrieben. Widenmann (Danzig). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt Eine anderweitige Verpflich¬ 
tung kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Bertololy, C., Der Morphinismus und seine Be¬ 
handlung. Offenbach 1913. Joh. Scherz. 

153 S. (4 Mk.) 

Bühler, Karl, Die Gestaltswahrnehmungen. Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen zur psycho¬ 
logischen und ästhetischen Analyse der 
Raum- und Zeitanschauung. 1. Bd. Stutt¬ 
gart 1913. W. Spemann. 297 S. mit SOFig., 
54 Tab. und 2 Kurventafeln. (7 Mk. 50 Pf.) 
Caesar, Gustav, Beitrag zur Beurteilung und Be¬ 
handlung des konkomitierenden Schielens. 
Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Augen- 
heilk. Bd. 8. H. 8. Halle 1912. C. Marhold. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

Cohn, S., Die Gicht. Ihr Wesen und ihre Be¬ 
handlung nach neuen Untersuchungen mit 
einem Anhang: Diätzettel für Gichtkranke. Ber¬ 
lin 1913. Dr. Basch & Co. 88 S. (2Mk.50Pf.) 
Diöque, Diätetische Küche. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Diät bei inneren Er¬ 
krankungen, nebst einem Anhang: über 
Kinderernährung und Diätetik der Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen. Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 6. Aufl. 206 S. (3 Mk.) 
Hitschmann, E., Freuds theories of the neuroses. 
Übers, von C. R. Payne. 1913. Joum. of 
nerv, and ment Dis. Monogr. Ser. Nr. 17. 

154 S. (2 Doll.) 


Hoffhiann, Geza V., Die Rassenhygiene in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. München 
1913. J. F. Lehmann. XH und 237 S. 
(Brosch. 4 Mk., geb. 5 Mb.) 

Kraepelin, E., General pareeis. 1913. Joum. of 
nerv, and ment Dis. Monogr. Ser. Nr. 14. 
200 S. (3 Doll.) 

Kromeyer, E., Röntgen-Radium-Licht in der 
Dermatologie Meusser. 94 S. (3 Mk. 60 Pf.) 
Kühn, Wilh., Neues medizinisches Fremdwörter¬ 
buch. Leipzig 1913. Krüger & Co. 3. Aufl. 
124 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Langstein, Kinderkrankheiten. München 1913. 
J. F. Lehmann. Jahresk. f. ärztl. Fortbil¬ 
dung. Juniheft. 

Nonne, M., Diagnose und Therapie der syphi- 
logenen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. 
Derm. Bd. 2. H. 2. Halle 1913. C. Marhoid. 
Petere, W., Die Beziehungen der Psychologie zur 
Medizin und die Vorbildung der Mediziner. 
Würzburg. C. Kabitzsch. 33 S. (lMk. 20 Pf.) 
Raab, 08car, Rp. München 1913. Otto Gmelin. 
269 S. (5 Mk.) 

Sohlem, Egon V., Taschenbuch der Fortschritte 
der physikalisch-diätetischen Heilmethoden. 


Für die Reduktion verantwortlich: Prof. Dr. U. Le« in Boas. — HUfsrodakteur: Prof. Dr. C. Bachen in Bonn. 
L Harem * E. Weben Verla* (Dr. jnr. Albert Ahn) in Bona. — Druck von Otto Wigand m. b. H. ln Leiptl*. 


Leipzig 1913. Benno Konegen. 138 S. 
(Brosch. 3 Mk., geb. 3 Mk. 60 Pf.) 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

Band 318 Dezember 1913 


A. Originalabhandlungen und Übersichten, 

Die theoretischen und praktischen Grundlagen der Radium- 
und Mesothoriumbestrahlung bösartiger Geschwülste 1 ). 

Von 

Prof. Dr. E. Zurhelle 

Frauenarzt in Aachen. 


Die Entdeckung des Radiums und seiner ver¬ 
wandten Stoffe geht zurück auf das Jalir 1896 
und ist geknüpft an die Namen der Forscher 
Becquerel und Curie, die bei diesen Stoffen 
eine bisher nicht beobachtete Eigenschaft der 
Materie feststellen konnten, die sog. „Radioaktivi¬ 
tät“. Darunter verstellt man die Fähigkeit eines 
Körpers, dauernd spontan „Becquerelstrahlen“ aus- 
zusenden, d. h. unsichtbare Strahlen, die Stoffe 
durchdringen, den Fluoreszenz schirm oder wenig¬ 
stens photographische Platten erregen, Gase ioni¬ 
sieren und die organischen Zellen modifizieren. 

Die radioaktiven Substanzen sind Quellen von 
Energie, deren Abgabe sich durch mannigfache 
Wirkungen offenbart: durch Aussenden von kor¬ 
puskularen Strahlen, Wärme, Licht und Elektrizi¬ 
tät. Die vom Radium ausgehenden Strahlen be¬ 
sitzen eine beträchtliche Energie, die sich auf 
physikalischem, chemischem und biologischem Ge¬ 
biete manifestiert- Alle die verschiedenen Formen 
der Energio entstehen spontan, d. h. ohne eine 
uns bekannte Ursache. Sie sind wesentlich an 
das Atom der Substanz gebunden. Wir kennen 
zur Zeit 30 radioaktive Substanzen, von diesen 
sind drei gasförmig: die Radiumemanation, die 
Thoriumemanation und die Aktiniumemanation. 
Alle anderen sind feste Körper. Die wichtigsten 
sind gleichzeitig die Elemente mit den höchsten 
Atomgewichten: Radium (226), Thorium (232) 
und Uran (239). Die Radioelemente lassen sich 
in 4 große Familien unterbringen, die des Urans, 
des Thoriums, des Radiums und des Aktiniums. 
Die Radioelemente finden sich in der Natur in 
äußerster Verdünnung. Nur das Radium, der 


■wichtigste radioaktive Stoff, hat in Form reiner 
Salze isoliert werden können. In den daran 
reichsten Erzen ist es im Verhältnis von einigen 
Zentigrammen in der Tonne enthalten. Die zur 
Bestrahlung verwerteten Badiumsalxe (Chlorid, 
Bromid, Nitrat, Karbonat und Sulfat) kommen 
selten in reinem Zustande in den Handel. Im 
allgemeinen sind sie mit Bariumbromiden oder 
Bariumchloriden vergesellschaftet Die zur Be¬ 
strahlung verwerteten Mesothorpräparate werden 
als erstes Umwandlungsprodukt aus dem Thorium 
gewonnen. Das für die Herstellung des letzteren 
verwendete Material ist der hauptsächlich in Nord- 
karolina und in Brasilien vorkommende Monazit¬ 
sand. In den Mesothorpräparaten ist immer ein 
bestimmter Prozentsatz Radium enthalten, der sich 
technisch nicht abtrennen läßt, weil Radium und 
Mesothor sich in allen chemischen Eigenschaften 
durchaus gleichen; und zwar richtet sich die 
Menge des Radium nach dem Urangehalt des Aus¬ 
gangsmaterials. In aus Monazitsand technisch ge¬ 
wonnenem Mesothorium rühren von 100 mg Ak¬ 
tivität 25 mg vom Radium her und 75 mg vom 
Mesothor. Zwei für die Therapie wichtige Unter¬ 
schiede sind noch zu erwähnen: der erste dieser 
Unterschiede ist der, daß Mesothorium eine etwas 
weichere /-Strahlung hat wie Radiumbromid. Wenn 
also die Strahlung stark gefiltert wird, so ist die 
übrig bleibende wirksame harte Strahlung beim 
Radiumbromid größer als beim Mesothorium. Wich¬ 
tiger ist noch der zweite Unterschied: Das von 
Hahn entdeckte Mesothorium zerfällt in 5 1 / t Jahren 
auf die Hälfte seines Wertes, während das beim 
Radiumbromid erst in 1800 bis 2000 Jahren der 


*) Vortrag, gehalten auf Einladung des Aachener Ärztevereins am 17. Oktober 1913. 
Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 6. 72 
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Fall ist. Letzteres ist also praktisch konstant, 
daher für die Anschaffung empfehlenswerter. — 
Es gibt eben überhaupt keine unveränderlichen 
radioaktiven Substanzen, sondern jede erleidet einen 
mehr oder minder raschen Zerfall. Die Elemente 
einer Familie wandeln sich eins in das andere 
um, wobei eine radioaktive Substanz immer mir 
eine einzige neue hervorbringt — Die Umwand¬ 
lung des einen Elements in das andere erfolgt 
unter Ausbruch von strahlender Energie, die mit 
a-, ß- und y- Strahlung bezeichnet wird. Die 
Lebensdauer der Radioelemente schwankt von 
wenigen Sekunden bis zu Millionen Jahren. Die 
drei Strahlenarten: a-, ß- und y-Strahlen besitzen 
eine verschiedene Reichweite und erleiden eine 
verschiedene Absorption, weshalb sie getrennt zu 
besprechen sind. 

Die a-Strahlen sind positive korpuskulare 
Strahlen, d. h. Heliumatome mit positiver Ladung; 
sie verhalten sich im Magnetfeld ähnlich wie die 
„Kanalstrahlen“ der Röntgenröhre, d. h. sie wer¬ 
den nur sehr wenig abgelenkt. 

Die ß- Strahlen sind negative korpuskulare 
Strahlen, d. h. Elektronen mit negativer Ladung. 
Sie werden im magnetischen und elektrischen Feld 
relativ stark abgolenkt und sind zu vergleichen 
mit den „Kathodenstrahlen“ Lenards. Ihre 
Geschwindigkeit ist 10 mal größer als die der 
a-Strahlen. 

Die y-Strahlen sind Ätherstrahlen, keine aus¬ 
geschleuderten materiellen Teilchen, wie a- und 
^-Strahlen. 

Sie sind den Röntgenstrahlen vergleichbar; sie 
stellen wahrscheinlich einen rein elektromagne¬ 
tischen Vorgang im Äther dar. Die drei Strahlen¬ 
arten der radioaktiven Substanzen besitzen eine 
verschiedene Reichweite und erleiden eine ver¬ 
schiedene Absorption. Ein 1 / 20 mm dicker Alu¬ 
miniumschirm hebt die o-Strahlen vollkommen auf. 
ß- und y-Strahlen gehen durch. Durch 10 mm 
Blei werden die ^-Strahlen vollkommen absorbiert. 
Da alle o-Strahlen durch V,«, mm Aluminium zu¬ 
rückgehalten werden und alle Strahlen, die noch 
durch 1 cm Blei durchgehen, reine y-Strahlen sind, 
so sind sämtliche Strahlen, die durch 1 / 20 mm 
Aluminium durchgegangen sind und von 1 cm 
Blei zurückgehalten werden, als ^-Strahlen anzu¬ 
sehen. Wir bezeichnen nun als weiche /^-Strahlen 
solche, die von einem l / l0 mm Bleischirm, als 
mittelharte solche, die von einem 3 mm dicken 
Bleischirm zurückgehalten werden, und den Rest 
als harte /S-Strahlen. 

Die y-Strahlen sind weit durchdringender, 
100 mal mehr als die schnellsten /S-Strahlen. Me- 
tallplalten von mehreren Zentimetern Dicke halten 
sie nicht vollständig auf. Nach Curie gibt es 
noch y-Strahlen, die 20 cm dickes Blei durch¬ 
dringen. 

Werden feste Körper, vor allem Metalle, von 
den Strahlen radioaktiver Körper getroffen, so 


werden sie selbst zum Sitz neuer Strahlenarten, 
die den sekundären Strahlen der X-Strahlen ana¬ 
log sind. 

Vor allem produzieren ß- und y-Strahlen starke 
sekundäre Strahlen. Für dieselbe primäre Strahlung 
ist die sekundäre Emission um so intensiver, je 
dichter das getroffene Metall ist 

Wir haben vorher gehört, daß die y-Strahlen 
den harten Röntgenstrahlen entsprechen. Der wich¬ 
tigste Unterschied zwischen Röntgen- und Radium¬ 
strahlen besteht außer in dem Ionisierungsver- 
mögen des Radiums darin, daß die y-Strahlen des 
Radiums und auch des Mesothoriums eine erheb¬ 
lich größere Penetrationskraft haben, als die diesen 
ähnlichen Röntgenstrahlen. Ein mit einer radio¬ 
aktiven Substanz beschicktes Röhrchen von dicker 
Wandung, das keine a- und /^-Strahlen durchläßt 
also nur y-Strahlen emittiert, ist, wie man es be¬ 
zeichnet hat, eine „Röntgenröhre en miniature“, 
nur ist ihre Strahlung noch weit durchdringender. 
Alle Strahlenarten rufen chemische Wirkungen 
hervor, aber während die von den a-Strahlen er¬ 
zeugten nicht tief eindringen, erstreckt sich die 
Wirkung der durchdringenden ß- und y-Strahlen 
auf die ganze Masse der Substanz. 

Die biologische Strahlenwirkung der radio¬ 
aktiven Substanzen auf das lebende normale Ge¬ 
webe stellt sich nach Sticker 1 ) in zweifacher Art 
dar: 1. als eine reizende = hyperämisierende und 
entzflndungserregende Wirkung; 2. als eine zer¬ 
störende, deletäre Wirkung. Von der Stoffwechsel¬ 
anregung bis zum Tode der Zellen, ja des Orga¬ 
nismus, spielt sich die ganze Skala der Reizwir¬ 
kungen ab. Solche, die nur in einer Störung der 
normalen biologischen Vorgänge bestehen, sind 
zum großen Teil nur als partielle Schädigungen 
einzelner Zellen und Gewebsbestandteile aufzu¬ 
fassen. Die biologische Wirkung der Strahlung 
auf das Gewebe und die daraus resultierenden 
Zellen Veränderungen hängen von vielfachen Fak¬ 
toren ab, die mehr oder minder ineinander greifen. 
Die hauptsächlichsten dieser Faktoren sind nach 
Wickham *): 

1. Der Grad der Aufnahmefähigkeit der Zelle 
oder in anderen Worten ihre „spezifische Sensi¬ 
bilität“ den Strahlen gegenüber; 

2. die in der Zeiteinheit absorbierte Strahlen¬ 
menge. Eine in kurzer Zeit gewaltsam absor¬ 
bierte Dosis wirkt ganz anders als die gleiche 
Dosis bei langsamer, über eine gewisse Zeit aus¬ 
gedehnter und fraktionierter Absorption; 

3. die spezifischen Eigenschaften jeder Strah¬ 
lenart; 

4. die zwischen dem Ende der Bestrahlung und 
der histologischen Untersuchung verflossene Zeit; 

*) Sticker, Radium- und Mesothoriumbestrahlung. 
Strahlentherapie Bd. 3. H. 1. 1913. 

*) Wickham, Die durch Strahlen hervorgerufenen 
histologischen Gewebsveränderungen. Strahlenthompie 
Bd. 3. H. 1. 1913. 
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5. die Filtrierung der Strahlen durch das Ge¬ 
webe selbst. 

Jede lebende Zelle des tierischen Organismus 
ist durch radioaktive Strahlung angreifbar, aber 
je nach ihrer Art ist sie für die eine oder andere 
Strahlung mehr oder weniger empfindlich. Altere 
und ausdifferenzierte Gewebszellen zeigen oft selbst 
bei längerer Einwirkung viel geringere Verände¬ 
rungen als junge, embryonale Zellen oder Keim¬ 
zellen, bei sehr kurzer Bestrahlung. Ob der Le¬ 
zithingehalt der Zellen allein das Aussclilaggebende 
ist, wie einzelne Autoren nach der Schwarzsehen 
Theorie ’) behaupten, ist schwer zu sagen, aber jeden¬ 
falls spielt die Zersetzung der Lipoide eine große 
Rolle. Worin im einzelnen die Wirkungen der 
radioaktiven Stoffe auf die lebende Zelle beruhen, 
ist noch ungewiß, am ehesten wird man an kata¬ 
lytische Wirkungen und an deren Beziehungen 
zu enzymatischen Vorgängen denken müssen, die 
ja im Zelleben eine große Rolle spielen. 

Die Latenzzeit, d. h. die Zeit zwischen der 
Bestrahlung und dem InerscheinungtTeten der Re¬ 
aktion, ist umgekehrt proportional der absorbierten 
Strahlenmenge, d. h. je größer die absorbierte 
Strahlenmenge, desto kürzer ist die Latenz, die 
zwischen einigen Tagen und mehreren Wochen 
schwanken kann. Da mit der Größe der absor¬ 
bierten Strahlenmenge auch die Heftigkeit der 
Reaktion zunimmt, läßt die Dauer der Latenz auch 
eine Prognose bezüglich der Höhe der zu erwar¬ 
tenden Reaktion und ihres Verlaufs zu. Die 
Primär Schädigungen werden durch weiche Strah¬ 
lung hervorgerufen und verbreiten sich von der 
Oberfläche nach der Tiefe. Die ,S>ä7reaktionen 
hingegen sind durch härtere Strahlung bedingt, 
entstehen in den Gefäßwandungen und entwickeln 
sich von der Tiefe heraus nach der Oberfläche. 
Zusammenfassend läßt sich mit Sticker sagen, 
daß der Einfluß der Radium- und Mesothorium- 
Strahlung auf normales und pathologisches Gewebe 
sich durch gleiche Wirkungen manifestiert; ein¬ 
zellige Organismen und ihnen gleichlautend die 
selbständigeren, lebenswichtigeren Zellen (Gene¬ 
rationszellen, Blutzellen, Nervenzellen) höherer Or¬ 
ganismen finden im Radium und Mesothorium 
keine fördernde, sondern nur eine wachstums¬ 
hemmende und lebenszerstßrende Kraft. Der höhere 
Organismus verfügt über Abwehr- und Regene- 
rationskrfifte. 

Mit welchen Mengen radioaktiver Substanz 
müssen wir in der Tiefentherapie arbeiten, um 
gute Resultate zu haben? Um eine tiefgehende, 
elektiv zerstörende Wirkung zu haben, muß man 
mit Mengen von mindestens 50 mg an aufwärts 
arbeiten. Versuche mit schwächeren Präparaten 
geben negative Resultate. Das ist auch ganz klar. 
Denn wenn 5—10 mg Radium in der Hand des 
Dermatologen Hautschiehten von wenigen Milli- 

*) Schwarz, Pflügers Arch. 1903. 


Digitized by Google 


metern zerstören, muß man zur Zertrümmerung 
von 1 und mehreren Centimetern dickem Ge¬ 
webe das 10- und 100 fache an Energie an wen¬ 
den. Am besten ist ein Kreuzfeuer von je 50 bis 
100 mg von möglichst vielen Stellen aus. Die 
Frage nach der wirksamen therapeutischen Menge 
formuliert sich dahin, wieviel mg-Stunden sind in 
jedem einzelnen Geschwulstfalle nötig. Bumm 1 ) 
z. B. verwendet 15—20 000 mg-Stunden. Mit 
starken Präparaten ist man imstande, die Klippe 
der nicht zureichenden Behandlung bei schnell¬ 
wachsenden Tumoren zu vermeiden, bei denen 
kleine Dosen ja reizend wirken können. Eine 
Maximaldosis steht bisher nicht fest, aber man 
muß immer bedenken, daß die radioaktiven Sub¬ 
stanzen auch gefährliche Wirkungen haben können, 
sind doch tiefgehende, trichterförmige Gewebs- 
nekrosen schon bei 9- bezw. I2stündiger Anwen¬ 
dung von nur 20 mg Mesothor, in einem 0,08 mm 
dicken Silberröhrchen appliziert, beobachtet wor¬ 
den. Man hat Blasendefekte gesehen, infolge deren 
die Kranken an Urininfiltration zugrunde gegangen 
sind. Weiterhin besteht die Gefahr, daß die Tu¬ 
moren rapid zerfallen und es dadurch zu Metastasen¬ 
bildung und zum Durchbruch in Körperhöhlen 
kommt. Aschoff 2 ) fand bei der Sektion einer 
an Brustkrebs verstorbenen Frau auf der Seite, 
wo die Bestrahlung sehr intensiv war, nicht nur 
eine Nekrose der Interkostalmuskulatur und der 
oberfläclilichen Lungenschicht, sondern auch eine 
umschriebene Atrophie des Lebergewebes im Strah¬ 
lungsbezirk. Kleine nekrotische Herde in derLeber 
fand er auch in einem Falle von Scheidenkrebs. 
Allgemeinerseheinungen, wie Kopfschmerzen, Übel¬ 
keit, Ziehen im Unterleib usw., werden bei der 
ersten Bestrahlung häufig beobachtet 

Nim einige Worte über die Apparatur. Ver¬ 
wendung finden: Röhren, Platten und Kapseln. 
Für die chirurgische Anwendung kommen in 
erster Linie Röhren in Betracht, die den Vorteil 
haben, daß sie allseitig ihre Strahlen aussenden 
können, bequem in Körperhöhlen und Hohlorgane, 
Gänge und Fisteln mit Hilfe von Zangen, Sonden 
oder Kathetern eingeführt werden können und 
sich auch intratumoral verwenden lassen. — Mit 
Hilfe eines Rahmens können sie zu Flächen¬ 
apparaten umgewandelt werden. Näheres findet 
sich in der Arbeit von Gauss*): „Zur Technik 
der gynäkologischen Mesothoriumtherapie“. Die 
Strahlenwirkung hängt nun ab von der Menge 
der eingebraehten radioaktiven Substanz, von der 
Applikationsdauer und von der Filteranwendung, 
also von drei leicht zu berechnenden Faktoren 


') Bumm und Voigts, Zur Technik der Karzinom¬ 
bestrahlung. Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 31. 

*) Aschoff, Krönig und Gauss, Zur Frage der 
Beeinflußbarkeit tiefliegender Krebse durch strahlende 
Energie. Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 7 u. 8. 

*) Gauss: Zur Technik der gynäkologischen Meso- 
, thoriumtherapie. Strahlentherapie Bd. 3. H. 1. 1913. 
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so daß es möglich ist, die Bestrahlungszeit durch 
Milligrammstunden und die Qualität der Strahlen 
durch Angabe des angewandten Filters zu be¬ 
zeichnen. Durch Auswahl der Filter hat man 
es in der Hand, fast reine /-Strahlung und harte 
ß- und y-Stralilung in die Gewebe hineinzuschicken. 
Yon je dichterer Konsistenz ein Metall ist, um 
so größer ist seine Strahlenabsorption. Als Filter¬ 
material kommen hauptsächlich Blei, Silber, Gold 
und Platin in Frage. Blei hat den Vorzug der 
Billigkeit, es entwickelt eine sehr starke sekun¬ 
däre Strahlung. Diese Sekundärstrahlung ist 
ihrer Natur nach identisch mit der /^-Strahlung, 
aber von relativ hoher Penetrationskraft und 
wohl therapeutisch von sehr großer Bedeutung. 
Die Methodik der Bestrahlung ist davon ab¬ 
hängig, ob man Oberflächen- oder Tiefenwirkung 
erzielen will. Da die Intensität der Strahlung 
im umgekehrten Quadrat der Entfernung abnimmt, 
so muß die strahlende Kapsel nahe an den 
Krankheitsherd herangebracht werden. Damit 
komme ich zur Frage der Karzinombehandlung 
selbst Nur soweit die Tumoren den Strahlen 
allseitig direkt zugänglich gemacht werden können, 
sind sie bei den jetzigen Bestrahlungsmethoden 
beeinflußbar. Bisher ist es noch nicht gelungen, 
weiter über den primären Herd und seine nächste 
Umgebung hinaus zu wirken, und durch Zer¬ 
störung der entfernt gelegenen Metastasen eine 
wirkliche Dauerheilung des Krebses zu erzielen. 
Eine für die Therapie nutzbar zu machende Fern- 
wirkung ist bisher nicht festgestellt. Dazu kommt 
die schon angedeutete ungeheure Verschiedenheit 
in der Radiosensibilität der Tumoren. Haben sich 
doch ganz enorm intensive Mesothorium- oder 
Radiumbestrahlungen bis zu 130 000 Milligramm¬ 
stunden in einzelnen Fällen, speziell von inneren 
Karzinomen, als wenig wirksam erwiesen. An 
der biologischen Beschaffenheit des Geschwulst¬ 
gewebes und an der Unerreichbarkeit der Drüsen¬ 
metastasen scheitern bisher alle Bemühungen, die 
Strahlenbehandlung zu einer universellen Krebs¬ 
therapie auszudehnen. In den radioaktiven Sub¬ 
stanzen dürfen wir also kein Spezifikum gegen 
das Karzinom erblicken, sondern nur ein außer¬ 
ordentlich wirksames lokales Mittel. Radium und 
Mesothorium erzielen als solches allerdings heute 
schon Leistungen, die wir bisher mit keinem 
anderen Mittel aufzuweisen hatten, bestehend in 
der Hemmung des Karzinomwachstums und in 
der Bildung eines Bindegewebsmantels oder -walles 
in der Umgebung. Aber wohlgemerkt ohne Be¬ 
einflussung der Metastasen. Wollten wir heute 
schon das Messer ausschalten in dem Kampf 
gegen das Uteruskarzinom, so würden wir un¬ 
gefähr ein Drittel sämtlicher Unterleibskrebse bei 
Frauen von der Heilung ausschließen, denn diese 
Zahl deckt sich ungefähr mit der Häufigkeit der 
Drüsenmetastasen. Wohl soll man nach der 
Exstirpation sofort bestrahlen, um etwa in 


der Narbe stehengebliebenes Krebsgewebe zu ver¬ 
nichten. 

Auf die histologischen Untersuchungsbefunde 
aus Probeausschabungen und Probeexzisionen usw., 
wie sie z. B. Aschoff 1 ) an dem Krönigschen 
Material vorgenommen hat, kann ich hier nur 
ganz kurz eingehen. 

Nach Aschoffs Untersuchungen findet eine 
Beeinflussung des Krebsgewebes in der Tiefe 
statt im Sinne einer Rückbildung. Unleugbar 
ist seiner Ansicht nach die hemmende Wirkung 
auf die Vorbereitung und den Ablauf der Kario- 
kinese, woraus das Auftreten der Riesenkem- 
bildung resultiert. Daneben ist eine Umbildung 
der Krebszellen in dem Sinne zu konstatieren, 
daß weiche nicht verhornende Portiokarzinome in 
typische verhornende Plattenepithelkrebse, Adeno¬ 
karzinome in Schleimkrebs und Mammakrebse in 
Plattenepithelkrebs umgewandelt werden. Nur 
die klinischen Dauerresultate können den defini¬ 
tiven Wert der Behandlungsmethode feststellen, 
einstweilen sind wir noch über das erste Stadium 
der Versuche nicht hinaus. Immerhin stehen wir 
in verheißungsvollen Anfängen und man kann 
schon jetzt sagen, daß der operativen Medizin in 
der Radiumtherapie eine mächtige Gehilfin ge¬ 
geben ist Eine endgültige Entscheidung wird 
erst nach Jahren durch die fortgesetzte Beob¬ 
achtung der bestrahlten Karzinome möglich sein. 
Ich bin nicht optimistisch genug, um zu glauben, 
daß man fortgeschrittene Fälle durch die Strahlen¬ 
therapie wird heilen können, aber ich hoffe, nach 
den in der Literatur bisher vorhegenden Erfah¬ 
rungen, daß das Fortschreiten sich in manchen 
Fällen verlangsamen läßt Wichtig sind auch die 
von Bumm und anderen gemachten Beobachtungen, 
daß durch die Strahlenbehandlung vorher inoperabel 
scheinende Kollumkarzinome operabel wurden. 

Welcher Weg uns weiter führt in der Be¬ 
handlung des Krebses durch strahlende Energie, 
ist noch fraglich. Die Sensibilisierung der Tu¬ 
moren durch die Chemotherapie (Injektion von 
kolloiden Metallen, Elektrokobalt, Cholinsalzen usw.) 
soll nach der Ansicht von Werner 2 ) und an¬ 
deren die Strahlenwirkung erhöben resp, die für 
den Erfolg erforderlichen Dosen herabsetzen. Die 
Verbesserung der Röntgentechnik, im Sinne einer 
dem Radium gleichkommenden Tiefenwirkung der 
harten gefilterten Röntgenstrahlen, wird hoffent¬ 
lich bald die eng gesteckten Grenzen der Strahlen¬ 
behandlung erweitern helfen. Arbeiten aus den 
letzten Wochen von Seilheim 8 ), Dessauer 4 ) 

') 1. c. 

*) Werner, Erfahrungen mit den chemisch-physi¬ 
kalischen Behandlungsmethoden des Krebses im S&ma- 
riterhaus. Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. 

g ) Seilheim, Neue Wege zur Steigerung der zer¬ 
störenden Wirkung der Röntgenstrahlen auf tiefliegende 
Geschwülste. Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 41. 

4 ) Dessauer, Fortschritte in der Erzeugung harter 
Röntgenstrahlen. Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 41. 
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und anderen lassen vermuten, daß wir hier weiter 
kommen, daß sich die Distanz zwischen den harten 
Graden der x-Strahlung und der y-Strahlung an¬ 
dauernd wesentlich verringert Auf Seilheims 
Veranlassung sind Röntgenröhren gebaut worden, 
die es ermöglichen, Röntgenstrahlen im Innern 
des menschlichen Körpers zu erzeugen. Eine von 
Ingenieur Amrhein angegebene Kühlung der Anti¬ 
kathode mit Wasserstaub nebel bedeutet eine weitere 
Steigerung der Leistungsfähigkeit der Röntgen¬ 
röhre. Ein Ausbau der Strahlentherapie nach 
dieser Richtung wäre um so erwünschter, als zur¬ 
zeit so wenig Radium, obendrein zu unerschwing¬ 
lichen Preisen, auf den Markt kommt, oder von 
den Produzenten und Zwischenhändlern auf den 
Markt gebracht wird, daß dadurch nur wenigen 
die Anwendung ermöglicht ist Die Preise für 
Radiumbromid schwanken augenblicklich (Ende 
Oktober) zwischen 370 Mk. und 435 Mk. pro Milli¬ 
gramm , die Preise für Mesothorium zwischen 
250 Mk. und 300 Mk. pro Milligramm. Je kürzer 
die Lieferfrist um so teurer das Präparat. Zu 
warnen ist vor den häufig minderwertigen oder 
gefälschten Präparaten des Zwischenhandels. Leih¬ 
weise ist Mesothorium zurzeit nur erhältlich von 
der Radium-Gesellschaft Richard Keil in Dresden, 
die Mietgebühr beträgt 10 Mk. pro Milligramm 
Radiumbromidaktivität und Monat Alle anderen 
Produzenten lehnen zurzeit eine leihweise Ab¬ 
gabe ab, da sie genügend Käufer für ihre Ware 
haben. Die nach dem Gynäkologenkongreß in 
Halle einsetzende Hausse ist vorüber, vor allem 
wohl infolge der zurückhaltenden Beurteilung, die 
die Radiotherapie auf der Naturforscher- und Arzte- 
versammlung in Wien erfahren hat. Dort wurde 
auch ein neues Präparat, das sogenannte Rade- 
manil, empfohlen. Alleinige Bezugsquelle ist 
das Zentralverkaufsbureau für Radiumpräparate 
(Dr. Alois Fischer) in Wien; das Präparat ist 
erst seit kurzer Zeit im Handel. Rademanit 
ist ein schwarzes Pulver, das nach den Angaben 
der Hersteller die Eigenschaft besitzt, sehr große 
Mengen von Radium-Emanation zu binden und 
festzuhalten. Da die Emanation sehr bald in 


I Radium A, B und C zerfällt, so bildet Rademanit 
quasi ein Vehikel, um die a-, ß- und y-Strahlung 
eines Radiumpräparates zu übertragen. Dabei soll 
die Weise, in der dieses Pulver aktiviert wird, 
gleichgültig sein. Man kann in wenigen Grammen 
Rademanit, beispielsweise in 3 g, die gesamte von 
1 g Radium abgegebene Emanationsmenge binden. 
Füllt man dieses Material in ein Röhrchen, so 
kann man nach 3% Stunden sowohl a-, wie ß-, 
wie y-Strahlung nachweisen und zwar hat sich 
gezeigt, daß die Alphastrahlung des Rademanits 
75%, die Betastrahlung 98% der a- resp. ß- 
Strahlung der äquivalenten Radiummenge ent¬ 
spricht. Die Gammastrahlung ist nach den An¬ 
gaben der Hersteller identisch mit der Gamma¬ 
strahlung von Radium. Da für die Strahlungs¬ 
therapie die a-Strahlung nicht in Betracht kommt, 
von den /9-Stralüen aber nur 2% und zwar ge¬ 
rade die weichsten fehlen, die y-Strahlung hin¬ 
gegen vollständig vorhanden ist, behauptet Hugo 
Schüller 1 ) daß Rademanit in der Therapie ebenso 
Verwendung finden kann, wie das Radium. Die 
Lebensdauer des Präparats ist aber natürlich eine 
sehr beschränkte, genau so wie bei der Emanation. 
Seine Halbwertsperiode beträgt 3,8 Tage! Da¬ 
durch wird selbstverständlich die Anwendungs¬ 
möglichkeit in größerer Entfernung von Wien 
sehr eingeschränkt. 

Nachtrag bei der Korrektur: 

Eine soeben erschienene Arbeit von Cristoph 
Müller (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 44), 
der nicht die primäre Strahlung als solche, son¬ 
dern die durch die Filterkapsel hervorgerufene 
sekundäre /^-Strahlung als die eigentliche Ursache 
des erzielten Effektes ansieht, erblickt die Zu¬ 
kunft der Strahlentherapie in einer harten Strah¬ 
lung der Röntgenröhre, bei der durch Metallfilter 
mit genau bestimmbarem Atomgewicht und genau 
bestimmbarer Dicke wirksame sekundäre /?-Strah- 
lung im Erkrankungsgebiet zur Absorption ge¬ 
bracht wird. 

*) Hugo Schüller, Über die Erfahrungen mit 
Rademanit bei Karzinom. Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 41. 


B. Auszüge. 

I. Innere Medizin. 


2057. Die erste Hilfe bei Asphyxien 
mittels direkter Einblasung von Luft; von 

Kuhn. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 647.) 

Es ist nicht zu leugnen, daß bisweilen Wieder¬ 
belebungsversuche „Scheintoter“ nur deswegen 
erfolglos sind, weil sie nicht lange genug durch¬ 
geführt werden. K. gibt ein einfaches Instrument 


an, mit dom es gelingt, direkt in die Lunge Luft 
einzublasen. Taschenberg (Düsseldorf). 

2058. Die Verwertung des Inulins im 
Stoffwechsel bei Ernährungskuren; von 

A. Gondberg. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 13. S. 310. 1913.) 

Es wird ein Überblick über die chemischen 
Eigenschaften des Inulins gegeben und über seine 
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bisherige Verwendung zu Stoffwechselkuren, sowie 
über sein Schicksal im tierischen Stoffwechsel. 
Sodann werden neue Untersuchungen übor das 
Inulin mitgeteilt. In Stoffwechsclvorsuchon zeigte 
sich eine Erhöhung des respiratorischen Quo¬ 
tienten nach Inulinzufuhr als Zeichen seiner Ver¬ 
brennung. Allerdings ist diese Erhöhung nur ge¬ 
ring und zieht sich in die Länge. Daraus darf 
geschlossen werden, daß die Umsetzung des Inu¬ 
lins nur relativ langsam vor sich geht. Inulin 
wird nicht als Glykogen deponiert, sondern völlig 
verbrannt. Nach Darreichung von Inulin treten 
intestinale Gärungserscheinungen auf. Es ist 
möglich, daß Inulin im Darm durch Bakterien¬ 
wirkung zu Kohlehydratsäurcn oxydiert und als 
solche resorbiert und assimiliert wird. Vom Men¬ 
schen wird Inulin gut ausgenutzt und verbrannt 
und eignet sich gut zu dor diätetischen Therapio 
des Diabetes. Es hat den Anschein, daß der Dia¬ 
betiker nur dio Kohlohydratc oxydieren kann, aus 
denen kein oder wenig Glykogen gebildet wird. 

Taschenborg (Düsseldorf). 

2059. Über„Romauxan“, ein neues Nähr¬ 
präparat; von A. Hof mann. (AUg. med. 
Zentralzeit. Bd. 82. Nr. 26. S. 309.) 

Romauxan enthält 1 °/ 0 organisch gebundenes Eisen, 
5 °J 0 Phosphorsaure, an vorverdautes Milcheiweiß che¬ 
misch gebunden und 12°/ 0 Stickstoff. Es soll einen 
günstigen Einfluß anf Hämoglobingehalt, Appetit, Ge¬ 
wicht, und auf das subjektive Allgemeinbefinden aus¬ 
üben. Ein besonderer Vorzug ist die Billigkeit. 

Weil (Beuthen). 

2060. Zur Balneotherapie von Nieren¬ 
leiden; von Ernst Pflanz. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 3. S. 99.) 

Günstige Wirkung der Marienbader Kur auf 
den pathologischen Urinbefund bei Nierenkranken. 
(Eiweiß geschwunden oder vermindert bei 74%; 
Zylinder geschwunden oder vermindert bei 75%.) 
Diose Beobachtung findet vielleicht in den Tat¬ 
sachen eine Erklärung, daß bei Nephritiden zeit¬ 
weise abnorm hohe N-Zahlen in den Fäzes sich 
finden und daß unter dem Einflüsse von Laxan¬ 
tien die N-Ausscheidung stark ansteigt, daß also 
die Fähigkeit des Darmes, Eiweißschlacken aus¬ 
zuscheiden, stoigerungsfähig ist (v. Noorden 
und Ritter, Eudinger). Es würde danach 
unter dem Gebrauch von Glaubersalzwässern die 
Ausscheidung von Abfallstoffen, welche sonst der 
Niere zufällt, durch den Darm erfolgen und die 
Niere geschont worden („Ableitung auf den 
Darm“). Taschenberg (Düsseldorf). 

2061. Die physikalische Therapie der 
sexuellen Impotenz; von Ernst Tobias. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 941.) 

Es wird die Behandlung der Impotenz auf 
Grund organischer Leiden (Tabes, Diabetes, Adi¬ 
positas) und der funktionellen Impotenz mit phy¬ 
sikalischen Maßnahmen besprochen. Bei ein¬ 


zelnen Zweigen der sexuellen Impotenz ist die 
physikalische Behandlung wenig oder gar nicht 
wirksam. Sicher kommt ihr in der Prophylaxe 
eine große Rolle zu. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

2062. Experimentelle Untersuchungen 
über die therapeutische Wirkungsweise des 
Hafermehles; von H. Jastrowitz. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 207. 1913.) 

Auf die sich vorgelogtc Frage, ob aus dom 
Hafermehl wie aus den übrigen Mehlen Glykogen 
gebildet wird, konnte J. auf Grund von Versuchen 
an phloridzinvcrgiftetcn und normalen Hunger¬ 
tieren die Antwort geben, daß beim kohlehydrat- 
freien Tiere nach Haferfütterung wenigstens der 
Blutzuckergchalt der Pfortader ansteigt, während 
er bei alleiniger Inanition nicht wesentlich ver¬ 
schieden von dem des übrigen Körpcrblutes ist. 
Ein Beweis für dio Glykogonbildung aus dem 
Hafermehl konnte nicht erbracht werden. Es 
erscheint nach den Versuchen unwahrscheinlich, 
daß das Hafermehl eine Sonderstellung in bezug 
auf den Resorptionsweg gegenüber den übrigen 
Kohlehydraten einnimmt. Weiter konnte J. fest- 
stellon, daß der Zuckerspiegel des Pfortadcr- 
blutos, sowie des Gesamtblutes nach der Hafer¬ 
fütterung beim Pankroasdiabetes ansteigt, woraus 
hervorgohe, daß nach Haferfütterung im Darm 
Zucker entstanden sein muß. Ein Unterschied in 
dom Einfluß des Hafer- und Weizenmehls auf den 
Zuckerspiegel bei Verfütterung an dasselbe Tier 
war nicht zu konstatieren. Beim Pankreas¬ 
diabetes finden sich unter Haferfütterung ge¬ 
legentlich nicht unwesentliche Mengen Glykogen 
in der Leber, dio wohl in dem verabfolgten Kohle¬ 
hydrat ihre Quelle haben. Ein Teil des Kohle¬ 
hydrats bei Haferdarreichung wird bei pankreas- 
diabetischen Hunden oxydiert. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

2063. Klinische Untersuchungen über 
das Aussetzen des Pulses bei tiefer At¬ 
mung (P. inspiratione intermittens) und 
bei forzierter Muskelaktion; von F. Gais- 
böck. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 506. 
1913.) 

Das intermittierende Aussetzen des Pulses bei 
tiefer Inspiration kann auf verschiedene Weise 
zustande kommen. Durch den negativen intra¬ 
thorakalen Druck wird ein© Blutverschiebung 
in das venöse und Lungengefäßgebiet und damit 
eine verminderte Füllung der Ventrikel und des 
großen Kreislaufs hervorgerufen. Bei chronischer 
Mediastinitis kann der Blutzufluß aus den Venen 
durch Verziehung und Verengerung der Venen- 
wändo verhindert sein. Diese Störungen der Blut- 
vorteilung führen zu einer Erregung des Vaso- 
motorenzentrums. Letztere wird durch forzierte 
Muskeltätigkeit und psychische Intention ge¬ 
steigert. Personen mit funktioneller Minder- 
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Wertigkeit des Gefäßsystoms sind besonders zum 
Aussotzen dos Pulses disponiert. 

Isaac (Frankfurt). 

2064. Die Perkussion des Herzens im 
Lichte der Orthodiagraphie; von L. Syl- 
laba. (Sbomfk lökarsty 1913. S. 189.) 

Untersuchungen an 120 magoron Männern 
haben ergeben, daß die Differenzen zwischen dem 
Orthodiagramm und der herausperkutierten Figur 
der Horzdämpfung teils durch subjektive Fchlor, 
teils aber auch durch objektivo Unregelmäßig¬ 
keiten bedingt ist. Die Herzdämpfung ist nie tief 
odor oberflächlich, sondern sic ist in gewissen 
Teilen ihrer Gronzo tief, entspricht also der wirk¬ 
lichen Horzgrenze, in anderen Teilen aber inter¬ 
mediär, d. h. weder tief, noch oberflächlich, aber 
eher oberflächlich, und schließlich oberflächlich, 
d. h. der von der Lungo unbedeckten Partio ent¬ 
sprechend; häufig reicht dio perkutorische 
Dämpfungsgrenzo weiter als dio Grenze des 
Orthodiagramms. Mühlstein (Prag). 

2065. Zur Frage nach den Verände¬ 
rungen der Herztätigkeit und des Blut¬ 
kreislaufes bei akutem Lungenödem; von 

A. M. Kotowschtscbikow. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 400.) 

Nach einer Schilderung des Wesens des 
Lungenödems gibt K. einen kurzen Überblick über 
dio Thcorio desselben. Es sind auf diesem Ge¬ 
biete 5 verschiodeno Ansichten entwickelt worden, 
die teils mechanische, teils toxische, teils nervöse 
Einflüsse als wirksam für das Zustandekommen 
des Lungenödems anschon. Es wird nun ver¬ 
sucht, auf experimentellem Wego den ein¬ 
schlägigen Fragen näherzutreten. Nach detaillier¬ 
ter Schilderung seiner ziemlich komplizierten 
Methodik behandelt K. zunächst die Versuche, auf 
rein mechanischem Wege Lungenödom hervorzu- 
rufon, dann diejenigen, in denen er durch Injek¬ 
tion von Silbcrnitratlösungcn, Mcthylsalizyl und 
Schwefeläthor ins Blut toxisches ödem ver¬ 
ursachte. Er bespricht dann genau die einzelnen 
Vcrsuchsbcdingungcn und ihre Resultate. Seine 
Schlüsse sind im wesentlichen folgende: Am häu¬ 
figsten ist das toxische ödem, viel seltener das 
mechanische, noch unbewiesen das neuro- 
pathischo ödem. Auf mechanischem Wege läßt 
sich relativ leicht allgemeines akutes Lungenödem 
oxpcrimontcll erzougen (leicht durch Verhinderung 
dos Blutabflusses aus dem kleinen Kroislauf auf 
der Höhe des linken Vorhofs durch Verschließung 
der Lungenkapillaron). Der Druck im Gebiet der 
Lungenarterie ist dann sehr erhöht, der Druck im 
arteriellen großen Kreislauf herabgesetzt. Auf 
derartige Weiso (Störung des Blutumlaufs im 
linken Vorhof) kann auch beim Menschen akutes 
Lungenödem auftreten. Das toxische ödem wird 
meist von Druckerhöhung im Gebiet der Lungon- 
arterie begleitet. Es entsteht wohl durch Ver¬ 


größerung der Porosität der Lungenkapillaron, 
vielleicht außerdom noch durch Thrombose vieler 
Kapillaron. Beim Monschon ist für dio Ent¬ 
stehung dos akuton Lungenödems der Zustand dos 
Blutdrucks in dom arteriellen großen Kreislauf 
wichtig. Taschonberg (Düsseldorf). 

2066. Die verschiedenen Formen des 
Galopprhythmus, ihr Ursprung und ihre 
klinische Bedeutung; von B. Prusfk. 
Sbomfk tekafsk* 1913. S. 135.) 

Untersuchungen an 12 Fällen von Galopp- 
rhythmus, von denen 4 zur Sektion gelangten, 
und dio Analyse der Kardiosphygmogrammo der¬ 
selben ergaben, daß es einen präsystolischen und 
einen protodiastolischen Galopprhythmus bei zu¬ 
meist gesteigertem (11 Fälle), selten herabgesetz¬ 
tem Blutdruck (1 Fall) gibt. Der präsystolischo 
Galopprhythmus entsteht durch Dissoziation des 
1. Horztons in eino Klappenkompononto (bei Vor¬ 
schluß dor Mitralklappe) und eino Muskelkompo- 
nonto (durch Kontraktion der linken Herz¬ 
kammer), wobei dio Anspannungszcit auf min¬ 
destens 0,05 Sekunden verlängert ist. Die Ur¬ 
sache hierfür ist ein Mißverhältnis zwischen dor 
Arbeit des Ventrikels und den sich ihr entgegen- 
stellendcn Hindernissen. Beim hohen Blutdruck 
ist dio Herztätigkeit gesteigert, die geringere Kon¬ 
traktilität der Kanimcrmuskulatur bedingt eine 
längere Latenz dor Kontraktion und daher eine 
Verlängerung der Anspannungszcit. Boi modrigem 
Blutdruck ist dio Herztätigkeit im Vergleich zur 
schlaffen Muskulatur des linkon Ventrikels zu 
groß. — Der protodiastolischo Galopprhythmus 
kann nicht erklärt werden. — Prognostisch ist der 
Galopprhythmus ungünstig. 

Mühlstein (Prag). 

2067. Gangrän der Extremitäten bei Er¬ 
krankungen des Herzens und der Gefäße; 

von V. Kraus. (Sbornfk lökafsky 1913. 
Nr. 1 u. 2.) 

Bei dekompensierten Herzfehlern kommt es in sel¬ 
tenen Fällen im Endstadium zu Gangrän der peri- 
phersten Partien. Diese Gangrän erklärt K. durch Er¬ 
nährungsstörung der Nerven, speziell der Vasomotoren 
infolge der mangelhaften Blutzirkulation-, im letzteren 
Umstande besteht eine gewisse Analogie mit der Ray- 
nandschen Krankheit. Zwei Fälle mit Sektionsbofund. 

Mühlstein (Prag). 

2068. Vaccines in the treatment of 
chronic bronchitis and asthma; by I. H. H. 

Pirie. (Brit.med. Journ. June 14. 1913. S. 1268.) 

Autogene Vakzinen, meistens hergestellt aus dem 
Sputum, vermochten in 7 von 16 Fällen mit chronischer 
Bronchitis so gut wie völlige Heilung zu erzielen; 
4 Falle wurden erheblich gebessert, 4 sichtlich, und 
nur bei einem blieb jede Wirkung aus. Von 9 Asthma¬ 
fällen wurden 2 geheilt, 5 erheblich gebessert. Die 
Behandlung dehnte sich über 10 Monate aus. Neben¬ 
wirkungen zeigten sich nicht 

Fischar-Defoy (Dresden). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




576 


I. Innere Medizin. 


2069. Das Stadium „lymphoider“ La¬ 
tenz im Infektionsgange bei der Tuberku¬ 
lose; von Bartel. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 485.) 

Gegenüber C o r n e t wird daran festgehalten, 
daß es ein Stadium lymphoider Latenz bei der 
Tuberkulose gibt, wo infektionsfähige virulente 
Bazillen, ohne Gewebsveränderungen hervorzu¬ 
rufen, in den Lymphdrüsen nachweisbar sind. 

|Die Kritik von Com et, daß die verwendeten 
Bazilion vom Typus humanus für Kaninchen 
nicht sehr infektiös sind und daher keine Reiz¬ 
erscheinungon in den Drüsen hervorrufen, wird 
durch die Arbeit von B. wohl kaum ontkräftet. 
Ref.J E. Fränkel (Heidelberg). 

2070. Pneumokokkenphlebitis und früh¬ 
zeitige Phlebitis der Tuberkulösen; von 

Lafforgue. (Progrös möd. 1913. Nr. 18. 
S. 225.) 

Im Beginn einer Lungentuberkulose wurdo bei 
einem Patienten eino Thrombophlebitis am Ober¬ 
schenkel beobachtet; die bakteriologische Blut¬ 
untersuchung ergab das Vorhandensein von 
Pneumokokkon, während die in den späteren Sta¬ 
dien der Tuberkulose boobachtoton Phlebitiden 
meist durch den Tuberkelbazillus solbst ver¬ 
ursacht Bind. E. Fränkel (Heidelberg). 

2071. Die Reaktion von Moritz Weisz 
im Urin von Tuberkulösen; von Pierret 
und Leroy. (Echo m6d. du Nord 1913. Nr. 14.) 

Die Probe ist besonders als Schichtprobe mit 
verdünntem Urin und einigon Tropfen lprom. 
Pormanganatlösung anzustellen. Sie war bei Ge¬ 
sunden stets negativ, ebonso im 1. Stadium der 
Lungentuberkulose. Im 2. Stadium war sie in 
HP/o, im 3. in 38°/ 0 positiv. Bei anderen Infek¬ 
tionskrankheiten, bei Diabetes und Karzinom fiol 
sie negativ aus. E. Fränkel (Heidelberg). 

2072. Tuberkulose (über die Behand¬ 
lung in der Abteilung Q für hoffnungslose 
Fälle im Metropolitan-Hospital); von Mc 

Duffie. (New York med. Joum. 1913. S. 551.) 

In der Abteilung, wo die hoffnungslosen Fälle 
von Tuberkulose untergebracht waren, wurden 
chemotherapeutische und serothorapeutischo Me¬ 
thoden gegen die Tuberkuloso und gegon die 
Sekunda«nfektionon angewendet. Die Mortalität 
ging von 62% vor dom Beginn der spezifischen 
Behandlung auf 59% im ersten halben Jahr und 
auf 31,5% im zweiten Halbjahr zurück. Die 
besten Resultate wurden mit der intravonösen In¬ 
jektion einer Guajakolmischung erzielt. Tuber¬ 
kulin brachte nur in den früheren Stadien einen 
Erfolg. Vanadium schafft ebenso wie das Tuber¬ 
kulin einen ungünstigen Boden für das Wachstum 
der Bazillen und hatte auch noch in vorgeschritte¬ 
neren Fällen eine günstige Wirkung. 

E. Fränkel (Heidelberg). 


2073. Bedeutung der intrakutanen Tuber¬ 
kulinreaktion für die Diagnose und Pro¬ 
gnose der Lungentuberkulose; von Rosen¬ 
berg. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. 
H. 3.) 

Die intrakutane Tuberkulinreaktion ist dia¬ 
gnostisch mindestens ebensogut bei Lungentuber¬ 
kulose brauchbar wie die Ophthalmoreaktion. 
Man muß % 00 oo und %ooooo ccm Tuberkulin zur 
Injektion benutzen und bei der ersten Verdünnung 
nur den negativen, bei der zweiten nur den posi¬ 
tiven Ausfall vorwerten. Sie ist indiziert in den 
Fällon, wo die Ophthalmoreaktion kontrainaiziert 
ist. Bei Ausschluß einer rheumatischen Diathese, 
speziell in ganz beginnenden Tuberkulosefällen 
ist dio Intrakutanreaktion der Ophthalmoreaktion 
überlegen. E. Fränkel (Heidelberg). 

2074. Beitrag zur Behandlung des Fiebers 
bei der Lungentuberkulose; von M. Danack. 

(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 19. S. 118.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß beim Fieber 
der Lungenkranken der sekundären Mischinfek¬ 
tion eine große Bedeutung zukommt, verwendete 
D. bei seinen Versuchen das kolloidale Kupfer¬ 
präparat „ ElektrokuproV‘ zunächst intramuskulär, 
dann auch intravonös. Er behandelte hiermit 
insgesamt 38 Fälle. In Zeiträumen von 2 bis 
3 Tagen erhielten die Kranken zunächst 1 cem, 
dann 2 und schließlich 5 ccm des Mittels. — Auf 
dio intravenöso Injektion erfolgte fast stets eine 
leichte Temperaturerhöhung, die „ höchsten$ 39°'‘ 
betrug [!! Ref.], und mit leichtem Frösteln ver¬ 
bunden war. Stärkere Kollapsorseheinungon mit 
Hirnreizung wurdon bei einem 21jähr. Mädchen 
beobachtet, dio 10 ccm orhalten hatte. 

Bis zur vollständigen Entfieberung waren 
3—12 Injektionen erforderlich. Die erzielte Wir¬ 
kung war eine dauernde und übte einen gleich¬ 
zeitig tonisierendon Einfluß auf das Allgemein¬ 
befinden aus. Eine nachweisbare Änderung des 
physikalischen Lungenbefundes konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. — Gegen die subfebrilen Tem¬ 
peraturen der Phthisiker verwendete D. Pillen, 
die eine Kombination von Aspirin und Arsen 
waren. — Eine Kontraindikation für diese The¬ 
rapie bildet Neigung zu Blutungen. Ferner konnte 

D. einen Einfluß auf den lokalen Prozeß fest- 
steilen, der mit einer deutlichen roborierenden 
Wirkung verbunden war. H Order (Bonn). 

2075. Die Diagnose des tuberkulösen 
Charakters der Gelenkerkrankungen; von 

E. G. Brackett (Boston med. and surg. Journ. 
1913. Nr. 19.) 

B. gibt in seinem Aufsatz Fingerzeige für die 
Differentialdiagnose zwischen den tuberkulösen 
Gelenkorkrankungen und den nicht tuberkulösen 
Formen. — Er warnt davor, daß man sich zu sehr 
auf die Röntgenuntersuchung verlasse und die 
klinischen Momente in den Hintergrund stelle. 
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Bei den tuberkulösen Erkrankungen legt er be-' 
sonderen Wert: 1. auf die Lokalisation des 
Schmerzes, 2. auf das Entstehen und die Remis¬ 
sionen, 3. auf die Schwellung und 4. auf die Tem¬ 
peratur. Bei den nicht tuberkulösen Formen zieht 
er scharfe Grenzen zwischen den reinen Gelenk- 
und den Kapselerkrankungen, die sich unter¬ 
scheiden: 1. durch die Lokalisation des Schmerzes, 
2. Spasmen, 3. Bewegungseinschränkungen, 4. De¬ 
formitäten, 5. Gebrauchsunfähigkeit, fl. Atrophie, 
7. Art des Einsetzens und schließlich 8. durch die 
Remissionen. 

Während bei den Gelenkaffektionen 1—6 fast 
stets vorhanden ist, das Einsetzen in der Regel 
plötzlich erfolgt, ist dies bei den Kapselaffek¬ 
tionen meist nicht der Fall. — Letztere zeichnen 
sich in der Hauptsache durch ihre Remis¬ 
sionen aus. H ö r d e r (Bonn). 

2076. Preliminary report of personal 
experiences with the Friedmann treatment 
of tuberculosis; by G. Mannheimer. (New 
York raed. Record June 7. 1913. S. 1030.) 

In den 18 Fällen, die M. mit Friedmannscher 
Vakzine behandelte, war eine erhebliche Besse¬ 
rung nirgends festzustellen; nie kehrte die Tem¬ 
peratur zur Norm zurück. 5mal entwickelte sich 
ein Abszeß. Gegen die Art und Weise, wie 
Friedmann für seine Vakzine Propaganda 
macht, und gegen die Flüchtigkeit seiner Nach¬ 
prüfungen protestiert M. energisch. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2077. Indikationsstellung der Pneumo¬ 
thoraxbehandlung bei Lungentuberkulose; 

von Schur und Plaschkes. (Wien.klin. Woch. 
1913. S. 961.) 

Klinische Beobachtungen und besonders auch 
Tierversuche zeigen, daß die Lungentuberkulose 
nur auf dem Wege bindegewebiger Verände¬ 
rungen des Lungenparenchyms durch den Pneu¬ 
mothorax beeinflußt wird. 

Eine Indikation für diesen besteht nur bei 
schwereren, besonders einseitigen Fällen. Kontra¬ 
indikationen sind starke pleurale Verwachsungen, 
starke Ausbreitung des Prozesses auf der anderen 
Lunge, Herz- und Nierenleiden. 

F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

2078. Künstlicher Pneumothorax bei 
17 Fällen von Lungentuberkulose; von 

Barnes und Fulton. (Boston med. and surg. 
Journ. 1913. S. 917.) 

Bei 12 von den 17 beiderseitigen bazillären 
Phthisen, die zum Teil recht vorgeschritten 
waren, glauben B. u. F. eine Verlängerung des 
Lebens annehmen zu dürfen. Bei einseitigen und 
weniger vorgeschrittenen Fällen würden bessere 
Resultate zu erwarten sein. 

F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 6. 


2079. Tuberkulinbehandlung desAsthma 
bronchiale; von Frankfurter. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 970.) 

Es besteht ein kausaler Zusammenhang zwi¬ 
schen Asthma bronchiale und Tuberkulose. (F r. 
Müller hält das für manche Asthmaformen 
auch für wahrscheinlich, E. Frankel konnte 
mit dem Blut eines Asthmakranken bei Meer¬ 
schweinchen Tuberkulose erzeugen.) Eine syste¬ 
matisch und lange genug durchgeführte Tuber¬ 
kulinkur kann ein Abklingen, bzw. Aufhören der 
Anfälle bewirken. Frankel (Heidelberg). 

2080. Behandlung der Tuberkulose mit 
einer löslichen Vakzine; von Hirsch¬ 
felder. (Calif. State Journ. of Med. 1913. 
S. 270.) 

Filtrate von pepsinverdauten Tuberkelbazillen 
wurden bei tuberkulösen Meerschweinchen und 
Menschen angewandt — angeblich mit günstigem 
Erfolg. Frankel (Heidelberg). 

2081. Stereo-Pöntgsnphothographid bei 
der Lungentuberxulose; von Boardman. 
(Calif. State Journ. of med. 1913. S. 276.) 

Mit dieser Methode erwiesen sich manche für 
charakteristisch gehaltenen Zeichen — kleines 
Pendelherz, verknöcherte Rippenknorpel, Hilus- 
schatten — als bedeutungslos für die Tuberkulose. 
Letzteres ist im wesentlichen durch Bronchien und 
Gefäße verursacht. Doch sind gewisse Verände¬ 
rungen am Hilus für Tuberkulose charakteristisch. 

Frankel (Heidelberg). 

2082. Schutzimpfung des Menschen 
gegen die Tuberkulose; von Haragliano. 
(Rif. med. 1913. S. 729.) 

Bei der Vakzination beobachtet man beim 
Menschen wie beim Tier das Auftreten von Anti¬ 
körpern, Agglutininen, Opsoninen usw. Es ist 
also zu erwarten, daß man auch eine Immunität 
erzielen kann. Die Schutzimpfung wird prophy¬ 
laktisch besonders für die gefährdeten Personen 
in der Umgebung von Tuberkulösen empfohlen. 

Frankel (Heidelberg). 

2083. Seasonal Variation of the sym- 
ptomatology of pulmonary tuberculosis; 

by N. B. Burnß. (Boston med. and surg. Journ. 
March 20. 1913. S. 421.) 

Phthisiker neigen im Mai, Juni und der ersten 
Hälfte des Juli zu Gewichtsverlust und Ver¬ 
schlimmerung der Erscheinungen, während eine 
allgemeine Besserung gewöhni^h im August ein- 
tritt. August, September, Januar und Februar 
sind die Monate, in denen eine Tuberkulosekur 
auf den günstigsten Boden fällt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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2084. Die infektiösen Erkrankungen der 
Nieren und Harnwege (mit Ausnahme der 
Tuberkulose); von E. ScheidemandeL 
(Würzb. Abhandl. Bd. 13. S. 179. 1913.) 

An der Hand ausgedehnter eigener Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen und unter weit¬ 
gehender Berücksichtigung der umfangreichen 
Literatur schildert S. die Ätiologie, Symptoma¬ 
tologie, Prognose und Therapie der infektiösen Er¬ 
krankungen der Nieren und Harnwego. 

Besonders eingehend wird die Klinik der Pye¬ 
litis behandelt und deren differentialdiagnostische 
Bedeutung bei unklaren fieberhaften Erkran¬ 


kungen hervorgehoben. — S. befürwortet mit 
Recht bei Erkrankungen der harnbereitenden und 
ableitenden Organe neben chemischer und mikro¬ 
skopischer auch eine ständige bakteriologische 
Untersuchung des Urins — eventuell auch des 
Blutes —, die wertvolle Schlüsse hinsichtlich 
Ätiologie und Therapie zu geben vermag. Er 
selbst konnte in einer Reihe von akuten Nephri¬ 
tiden — besonders nach Anginen — im Urin Bak¬ 
terien nachweisen, und schließt daraus, daß als 
Ursache der akuten Nephritis statt einer Toxin¬ 
wirkung in vielen Fällen eine direkte bakterielle 
Infektion in Frage komme. Strohmeyer(Göttingen). 


II. Kinderheilkunde. 


2085. Beitrag zum Fett-, Kalk- und Stick¬ 
stoffwechsel beim Säugling; von Erich 
Aschenheim. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 7 7. H. 505.) 

Wird eine fettfreie Nahrung verabreicht (A. be¬ 
nutzte zu den Stoffwechselversuchcn eine syn¬ 
thetische Versuchskost aus Albulaktin und 
Soxhletzucker in Ringerlösung), so findet sich 
trotzdem stets etwas Fett im Kot vor. Dies muß 
demnach von der Darmschleimhaut ausgeschieden 
worden sein. Jedoch sind die Mengen so gering, 
daß sie bei Fettbilanzen mit den herkömmlichen 
fetthaltigen Nahrungsgemischen ruhig vernach¬ 
lässigt werden dürfen. 

Es zeigte sich ferner klinisch, daß es bei fett- 
und kalkarmer Nahrung nicht zu einer regel¬ 
rechten Stuhlbildung kommt. Die Fäzes werden 
weich bis zur Diarrhöe. Eine langdauemde fett- 
freie Ernährung scheint H. daher weder Tätlich, 
noch überhaupt durchführbar. Klotz (Schwerin). 

2086. Die Durchlässigkeit des Magen¬ 
darmkanals für heterologes Eiweiß bei er¬ 
nährungsgestörten Säuglingen; von F. Lust. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 243 u. 383.) 

Einwandsfrei nachgewiesen ist die Resorption 
heterologen Eiweißes beim menschlichen Säug¬ 
ling nur für den Neugeborenen und vereinzelte 
Fälle von Atrophie. L. stellte zunächst Vorunter¬ 
suchungen an, bis zu welchen Mengen darm¬ 
gesunden Säuglingen Hühnereiweiß angeboten 
werden darf, ohne daß die Darmbarriere vor der 
Denaturierung des Eiweißes durchbrochen wird. 
Er fand, daß zwei ganze Hühnereiweiße die obere 
Grenze darstellen, die nicht überschritten werden 
darf, soll es nicht zum Übertritt heterologen Ei¬ 
weißes in Blut und Harn kommen. Übrigens ver¬ 
bieten sich höhere Gaben schon deswegen, weil 
dabei Darmreizungen eintreten können. Bei den 
verschiedenen Graden der akuten Ernährungs¬ 
störungen gestalten sich die Verhältnisse folgen¬ 
dermaßen: Bei leicht dyspeptischen Säuglingen 
zeigte sich eine nicht mehr ganz normale Funk¬ 
tionstüchtigkeit der Darmschleimhaut, um Präzi¬ 
pitation zu bekommen, bedurfte es stets zwei 
ganzer Hühnereiweiße. Bei schweren akuten 


Toxikosen war dagegen eine sehr herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Eindringen 
artfremden Eiweißes offensichtlich. Es ließen sich 
mit zehnmal kleineren Gaben wie bei Dyspepsie 
hier noch ganz intensive Fällungsreaktionen er¬ 
zielen. Hierbei spielt das Alter des Säuglings 
überdies keine Rolle. 

Endlich zeigten auch schwere chronische Er¬ 
nährungsstörungen ein analoges Verhalten. In 
bezug auf Permeabilität der Darmmembran für 
heterologes Eiweiß bestehen zwischen chronischen 
und akuten Ernährungsstörungen keine prin¬ 
zipiellen Unterschiede, wie Mayerbofer und 
Pribram behauptet haben, sondern nur gra¬ 
duelle. Diese Schädigung der Darmwand ist keine 
irreparable, sondern — bei zur Heilung kommen¬ 
den Fällen — eine langsam sich reparierende, wie 
der Ausfall des Präzipitationsversuches ergibt 

Es bestehen ferner ebenfalls keinerlei prin¬ 
zipielle Differenzen zwischen der Resorptions¬ 
möglichkeit von Hühner-, Rinder- usw. Eiweiß, 
wohl aber graduelle. Hühnereiweiß erweist sich 
als ein unvergleichlich feineres Reagenz. Zu 
diesem Schluß gelangte Verfasser u. a. auch auf 
vielfache Versuche an Tieren hin, denen er künst¬ 
lich eine starke Verdauungsstörung gesetzt hatte. 

Auf welche Weise die Passage genuinen Ei¬ 
weißes durch die Darm wand hindurch statt¬ 
findet — ob durch eine mit unseren bisherigen 
Hilfsmitteln nicht nachweisbare anatomische 
Läsion oder, was L. wahrscheinlicher erscheint, 
durch eine funktionelle Schwäche der Epithel¬ 
zelle — ist auch heute noch unaufgeklärt. 

Klotz (Schwerin). 

2087. Larosan als Ersatz für Eiweiß¬ 
milch; von M. K. Forcart (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1199.) 

Larosan ist sozusagen das wirksame Prinzip 
der Eiweißmilch. Es ist Kaseinkalzium, ein in 
Milch lösliches Pulver, das von Hoffmann- 
La Roche hergestellt wird. F. bestätigt die von 
Stoeltzner zuerst berichteten guten Wirkungen 
bei durchfälligen Erkrankungen von Säuglingen. 

Klotz (Schwerin). 
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2088. Ober Tetanie Neugeborener; von 

E. Kehrer. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. 
S. 629.) 

K. spricht eingangs die Verwunderung darüber 
aus, warum in geburtshilflichen Kliniken und 
Säuglingsheimen bisher so selten Fälle von 
Tetania neonatorum beobachtet worden seien. Er 
selbst habe in kurzer Zeit sechs derartige Erkran¬ 
kungen gesehen. Nach Ansicht der Kinderärzte 
aber gäbe os bis jetzt noch keinen einwandsfreien 
Fall von Tetanie Neugeborener. 

K. veröffentlicht nun sechs derartige Kranken¬ 
geschichten. „An der Diagnose Tetanie kann in 
den vorliegenden sechs Fällen nicht gezweifelt 
werden, da fast alle typischen Erscheinungen vor¬ 
handen waren.“ Es fehlt nur der Raum, um alle 
sechs Krankengeschichten kritisch zu besprechen. 
Einwandsfrei fest steht die Tetanie in keinem 
einzigen Falle. Klotz (Schwerin). 

2089. Die medikamentöse Behandlung 
des nervösen Erbrechens im frühen Kindes¬ 
alter; von Rosenhaupt (D. med. Woch. 
1913. Nr. 16. S. 752.) 

Bei nervösem Erbrechen hat R. sehr gute Er¬ 
folge gesehen von 2—3proz. gummöser Mixtur von 
Anästhesin 10 Minuten vor der Mahlzeit kaffee¬ 
löffelweise. Auch bei leichteren Fällen von 
Pylorospasmus bewährt sich diese Medikation. 

Rietschel (Dresden). 

2090. Beitrag zur Ätiologie der Rachitis; 

von Diesing. (D. med. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 552.) 

D. macht die ungenügende Lichteinstrahlung 
in die Haut des Kindes während des Winters 
verantwortlich an der Entstehung der Rachitis 
(Bildung von Hämosiderin in der Haut, das 
zontralwärts wandert, sich mit Kalk bindet und 
dem Knochen bzw. Knochenmark zugeführt wird). 
Uns erscheint dies zunächst als eine etwas will¬ 
kürliche Hypothese, für die mehr Beobachtungs¬ 
material gesammelt werden müßte. 

Rietschel (Dresden). 

2091. Die Ätiologie in der Rachitis und 
der Kalkstoffwechsel; von Dibbelt (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 12. S. 551.) 

D. betont nochmals entgegen Ribbert und 
Kassowitz, daß es nach seinen Untersuchungen 
keinem Zweifel mehr unterliegen kann, daß bei 
der Rachitis eine Kalkstoffwechselstörung vor¬ 
handen ist. Die Störung des Kalkstoffwechsels 
ist aber pathogenetisch wohl nicht einheitlich be¬ 
dingt, vielmehr vielfach (Domestikation v.Hanse¬ 
ln a n n s, Kassowitzs Noxen, Störung der 
inneren Sekretion, Infektionen usw.). 

Rietschel (Dresden). 


2092. Über die Behandlung der Krämpfe 
im Kindesalter; von Thiemich. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 12. S. 537.) 

Klinischer Vortrag. Die Therapie der Milch¬ 
entziehung mit event anschließender Mehldiät 
möchte Th. verwerfen, da Hunger in einer Reihe 
von Fällen die Neigung zu Krämpfen erhöht 
(Fybell). Einen Einfluß der Nahrung auf den 
spasmophilen Zustand kann Th. nicht feststellen, 
nur eine Einschränkung der Milch auf ein Zehntel 
des Körpergewichtes befürwortet er. Medika¬ 
mentös: Chloral, Phosphorlebertran. Kalkmodi¬ 
kation wird abgelehnt; unserer Ansicht ist Zugabe 
von Kalk (in organischer Form 5—10 g) sehr zu 
empfehlen. Rietschel (Dresden). 

2093. Untersuchungen über Pylorospas¬ 
mus und Pankreasfermente beim Säug¬ 
ling vermittelst eines einfachen Duodenal¬ 
katheters; von A. F. Hess. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 9. S. 412.) 

H. hatte schon früher die Beobachtung ge¬ 
macht, daß bei Kindern bis zu 2 Jahren ein in 
den Magen eingeführtes Rohr bald ins Duodenum 
gelangt (besonders bei jungen Kindern). Mit 
dieser Methode glaubt H. eine Unterscheidung 
zwischon Pylorospasmus und echter Pylorus¬ 
stenose treffen zu können. (Für Ref., der diese 
Krankheiten als gleiche auffaßt, wäre dies natür¬ 
lich belanglos.) Zu gleicher Zeit kann der Duo¬ 
denalkatheter zur Ernährung verwandt werden. 
Durch den Duodenalkatheter konnte reines Pan¬ 
kreasferment gewonnen worden, wobei sich ergab, 
daß das diastatische Ferment schon in den ersten 
Lebenstagen vorhanden ist Beim Atrophiker liegt 
kein Mangel an Pankreasferment vor. Auch für 
andere Fragen (Icterus neonatorum, Darmbak¬ 
terien) ist der Duodenalkatheter wichtig. 

Rietschel (Dresden). 

2094. Some factora which influence the 
exeretion of formalin in theurineofchildren 
and infants taking hexamethylenamin; by 

F. B. Talbot (Boston med. and surg. Journ. 
Avril 3. 1913. S. 485.) 

Alle Kinder sondern nach Einnahme von 
Urotropin, manche erst nach großen Dosen, Form¬ 
aldehyd im Urin ab. Je saurer der Urin, desto 
größer ist die Zerlegung des Urotropins und die 
Exkretion des Formaldehyds. Man muß deshalb 
bei der Verordnung des Mittels solche Drogen ver¬ 
meiden, die den Urin alkalisieren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2095. Diabetes in infancy and child- 
hood; by J. L. Morse. (Boston med. and surg. 
Journ. April 10. 1913. S. 530.) 

M. gibt eine Übersicht über 19 Fälle von 
Diabetes im Kindesalter. Bei 7 von ihnen war 
Polyurie das erste Symptom, bei 4 Enuresis, bei 
3 großer Durst, bei 3 Abmagerung, bei 1 Gesichts- 
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täuschungan, bei 1 Schläfrigkeit. Die Prognose 
ist durchaus schlecht, die Behandlung muß sich 
auf Regelung der Diät beschränken. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2096. Heart size and heart function in 
children showing orthostatic albuminuria; 
an Orthodiagraphie study; by M. H. Bass 
and H. Wessi er. (Arch. of int. Med. Bd. 11. 
Nr. 4. S. 403. 1913.) 

Vielfach leiden Kinder mit orthotischer Albu¬ 
minurie an relativer Herzinsuffizienz ohne aus¬ 
gesprochene Dilatation und Hypertrophie; oft ist 
das Herz kleiner als in der Norm. Eine Wachstum¬ 
hypertrophie fand sich nur in 3 von 36 Fällen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2097. Pneumococcal abscess of the 
lung in children; by L. E. Barrington- 
Ward. (Lancet April 19. 1913. S. 1090.) 

Pneumokokken können bei Kindern jüngeren 
Alters ohne pneumonische Erscheinungen Lungen¬ 
abszesse hervorrufen. Die Prognose ist bei opera¬ 
tiver Behandlung durchaus günstig. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

2098. Diagnose und Klinik der kind¬ 
lichen Tuberkulose; von v. Pirquet. (Wien, 
med. Woch. 1913. S. 1530.) 

Der Vortrag gibt in großen Umrissen ein Bild 
von der Tuberkulose des Kindesalters. Das einzig 
Bemerkenswerte scheint mir die Akzeptierung der 
von Hamburger angeregten Einteilung der 
Tuberkulose in 3 Stadien, analog der Lues, zu sein. 
Ich habe schon an anderer Stelle gegen dieseu 
Einteilungsmodus polemisiert, der sich klinisch 
gar nicht konsequent durchführen läßt und pro¬ 
gnostisch und therapeutisch wertlos ist. Die 
Lungentuberkulose kann sowohl primäres wie 
tertiäres Stadium sein! Gegen die Analogisierung 
mit der Lues spricht die fundamentale Tatsache, 
daß der luetische unbehandelte Primäraffekt un- 
führt, während der so unendlich häufige tuber¬ 
kulöse Primäraffekt meist spontan ausheilt, ohne 


weigerlich zum zweiten und dritten Stadium 
daß weitere Stadien sich etablieren. 

Klotz (Schwerin). 

2099. A study of the types of organism 
in a series of bone and joint tuberculosis 
in children; by J. Fraser. (Brit med. Journ. 
April 12. 1913. S. 760.) 

Die zuverlässigste Probe zur Unterscheidung 
von Menschen- und Rindertuherkulose ist der 
Tierversuch am Kaninchen, das nach Einimpfung 
vom Typus bovinus sofort abmagert und gewöhn¬ 
lich nach 6 Wochen stirbt. In Edinburgh spielt 
der Typus bovinus bei der Entstehung der kind¬ 
lichen Knochen- und Gelenk tuberkulöse eine 
große Rolle; die Infektion erfolgt durch Milch¬ 
genuß. Fischer-Defoy (Dresden). 

2100. Leberinsuffizienz bei Scharlach; 

von Paul Tachau. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 77. S. 534.) 

In allen Fällen fand sich Urobilinurie, während 
Bilirubinurie bei frisch Erkrankten in keinem 
Falle nachweisbar war. Bei 13 in der zweiten 
Hälfte der ersten Krankheitswoche untersuchten 
Kindern fand sich nur viermal verminderte Tole¬ 
ranz gegenüber Lävulose. Auf Leberschädigung 
weist ferner die Aminosurie hin, eine gesteigerte 
Ausfuhr von Aminosäuren, die gewöhnlich am 
3. Tag ihren Höhepunkt erreicht, am 4. mitunter 
schon wieder auf normalen Werten angelangt ist 
Die Ammoniakwerte sind mitunter mäßig erhöht 

Alles das spricht für eine leichte Erkrankung 
des Leberparenchyms, die aber schnell wieder zur 
Norm zurückkehrt. Das zeigte sich beispielsweise 
auch darin, daß Glykokollzulagen glatt verarbeitet 
wurden. 

Alle diese Untersuchungen wurden an leichten 
und mittelschweren Scharlachfällen angestellt. 
Wenn aber schon bei diesen sich ein hepatischer 
Funktionsausfall bemerkbar macht, so dürfte er 
bei schwerem Scharlach erst recht zu erwarten 
sein. Hier würde man aber vor das Dilemma ge¬ 
stellt: was ist spezifisch und was ist auf das 
Konto der Sepsis zu setzen. 

Klotz (Schwerin). 


III. Chirurgie. 


2101. Experimentelle Beiträge zur Patho¬ 
genese der akuten hämatogenen Osteo¬ 
myelitis; von F. L. Dumont (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 122. S. 116. 1913.) 

Nach don von D. angestellten Versuchen ist es 
möglich, experimentell an jungen, im Wachstums¬ 
alter stehenden Kaninchen, ohne Trauma, nur 
durch intravenöse Injektion von Staphylokokken¬ 
kulturen eine akute, hämatogene, eiterige Osteo¬ 
myelitis zu erzeugen, deren Krankheitsbild dem¬ 
jenigen des Menschen entspricht; doch müssen 
die Kulturen auf Kaninchenblut hämolytisch 
wirken. Zur Erzeugung osteomyelitischer Herde 


sind sowohl Kulturen von Staphylococcus pyog. 
aur. wie von Staphylococcus pyog. albus prak¬ 
tisch zu verwerten; die Varietät ist nicht von 
Bedeutung, es ist bloß die Virulenz ausschlag¬ 
gebend. Die Behauptung, daß bei der Osteo¬ 
myelitis ein spezifischer Eitererreger, der „Bac. 
osteomyelitidis“ (Hencke) in Betracht komme, 
beruht auf Irrtum. D. konnte L e x e r s An¬ 
schauung experimentell beweisen, wonach die 
Staphylokokken am Orte ihrer Ablagerung in den 
kleinsten Gefäßen der Metaphyse hauptsächlich 
zu Haufen auswachsen und so zum Kern eines 
Eiterherdes werden. Wagner (Leipzig). 
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2102 . Gewebsnekrose und arterielle Arro¬ 
sionsblutung nach Anwendung alter Novo¬ 
kainlösungen zur Infiltrationsanästhesie; 

von v. Gaza. (D. med. Woch. 1913. S. 746.) 

Bs ergibt sich aas den beiden mitgeteilten Beobach¬ 
tungen die Forderung, zur Anästhesie stets nur frisch 
xubereitete Lösungen zu benutzen. Melchior (Breslau). 

2103. Physiologische Chirurgie; von 

Rudolf Klapp. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 793.) 

In dem der „Physiologischen Therapie“ in 
der Chirurgie gewidmeten Aufsatz versteht K. 
eine Therapie, die so geleitet wird „daß die regu¬ 
latorischen Fähigkeiten, in deren Besitz die Zellen, 
Organe und Organsysteme oder schließlich der 
ganze Mensch ist, möglichst zur Geltung kommen 
können. Sie haben die Aufgabe, die Funktion der 
Elementarteile der lebendigen Substanz möglichst 
zu erhalten". — 

An der geschichtlichen Entwicklung der chir¬ 
urgischen Therapie der eiterigen Peritonitis, der 
Sehnenscheidenphlegmonen usw., sowie schließ¬ 
lich der heutigen Asepsis überhaupt, führt K. aus, 
daß die modernen Fortschritte auf diesem Ge¬ 
biete in erster Linie durch die Anlehnung an 
physiologische Verhältnisse zu Stande gekommen 
sind. Melchior (Breslau). 

2104. Die allgemeine Asthenie des Binde¬ 
gewebes in ihren Beziehungen zur Wund¬ 
heilung und Narbenbildung; von K. Vogel. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 851.) 

Die Lehre von der „straffen“ oder „schlaffen 
Faser“, die sich noch bei H u f e 1 a n d in allen 
Varianten findet, taucht heute immer öfter wieder 
in den ärztlichen Vorstellungen empor. Eine In¬ 
suffizienz nach dieser Richtung hin liegt — wie 
die Autoren annehmen — dem Typus enterop- 
toticus von G16 n a r d, dem Habitus asthenicus 
Stillers zugrunde. Auch V. sieht in dem oft 
kombinierten Auftreten des Plattfußes, des Genu 
valgum, der Skoliose, der Varizes, Hämorrhoiden, 
Hernien, Hängebauch usw. eine klinisch-patho¬ 
logische Entität, den Ausdruck einer ,.Asthenie 
des Bindegewebes“. Für die praktische Chirurgie 
soll dieser Typus eine besondere Bedeutung da¬ 
durch besitzen, daß bei einem derartig angelegten 
Bindegewebe auch die spezifischen reparativen 
Funktionen des Bindegewebes — die Granula¬ 
tionsbildung, die Kallusproduktion nach Frak¬ 
turen, sowie besonders die Festigkeit der Ver¬ 
narbung nach operativen Eingriffen — hinter 
dem normalen Verhalten zurückbleibt 

Therapeutische Schlußfolgerungen hat V. aus 
diesen Feststellungen — mit Ausnahme einer 
Modifikation der Nephropexie, wobei die Suspen¬ 
sion an der XII. Rippe erfolgt — vorläufig noch 
nicht gezogen. Melchior (Breslau). 

2105. Die chirurgische Behandlung der 
Perikarditis; von Karl Kolb. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1070.) 


Prägnant geschriebenes und instruktives Uber¬ 
sichtsreferat. Die Methoden der Punktion des 
Herzbeutels, der Perikardiotomie mit Rippen¬ 
resektion, die Kardiolyse werden eingehend be¬ 
sprochen, ebenso die jeweilige Indikation und 
die bisher erzielten Resultate. Im übrigen muß 
auf das Original selbst verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 

2106. Ein seltener Fall von Luxatio 
intercarpea; von L. v. Mayersbach. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 1 u. 2. S. 179. 
1913.) 

Der außerordentlich seltene Fall betraf einen 72jähr. 
Mann. Die verschiedenen Röntgenuntersuchungen er¬ 
gaben eine Subluxationsstellung des Capitatum und ein 
Abrutschen desselben an der konkaven Lnnatumflöche 
nach vorn, verbunden mit einer Luxationsstellung des 
Lunatum nach hinten und Drehung des letzteren nach 
vom. Die Verletzung muß also, da nirgends Frakturen 
oder abgesprengte Stücke zu finden waren, als reine 
Subluxatio intercarpea oder Luxatio capüati volaris 
angesproeben werden. Gerade diese letztere Luxation 
ist äußerst selten und wird von einigen Autoren direkt 
geleugnet. Extension, Massage, heiße Bäder besserten 
die Funktion. Das Endresultat ergab im Röntgenbild 
fast die gleiche Stellungsveränderung wie zu Beginn. 
Eine Reposition in Narkose hatte Patient verweigert. 

Wagner (Leipzig). 

2107. Observations on the Abbott treat- 
ment of rotary lateral curvature of the 
spine and details of the technique; by 

S. Kleinberg. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 17. 
Nr. 1. S. 32. 1913.) 

Die Abbottsche Skoliosenbehandlung erfordert 
außerordentlich viel Geduld von seiten des Arztes 
wie des Patienten, führt aber zu guten Resultaten; 
oft vergeht aber lange Zeit, bis ein Erfolg zu be¬ 
merken ist. Viele Röntgenbilder und Photo¬ 
graphien erläutern die genaue Beschreibung der 
Technik. Fischer-Defoy (Dresden). 

2108. Über Gangrän der Extremitäten 
und ihre Behandlung; von Hans Ehrlich 
und Martin Maresch. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 1058.) 

An der Hand des v. Eiselsbergschen Mate¬ 
riales gelangen E. u. M. zu folgenden therapeu¬ 
tischen Leitsätzen: 

Bei allen Gangränformen, die nicht in einer 
diffusen oder progredienten Erkrankung des Arte- 
riensystems ihre Ursache haben, so z. B. nach 
Verletzungen, Verbrennung oder Erfrierung bei 
Jugendlichen, ist die Demarkation abzuwarten, 
wenn nicht ein begleitender septischer Prozeß zu 
früherem Eingreifen zwingt. 

In Fällen von Arteriosklerose kann bei sonst 
gutem Allgemeinzustand die spontane Abstoßung 
von Zellen angestrebt werden. Exartikulationen 
im Bereich des Fußes sind wegen der geringen 
Aussicht auf Dauerheilung nicht zu empfehlen. 

Boi mangelhafter Demarkation, Weiterschreiten 
des Prozesses, infektiösen Komplikationen oder 
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unerträglichen Schmerzen kommt nur die Ampu¬ 
tation in Betracht, die bei seniler Gangrän am 
Oberschenkel vorgenommen werden soll. Bei 
präseniler Gangrän sind auch mit der Unter¬ 
schenkelamputation gute Resultate zu erzielen, 
wenn die Ausdehnung des Prozesses keine Kontra¬ 
indikation bietet, der Puls mindestens in der 
Poplitea deutlich tastbar ist und der Amputations¬ 
stumpf während der Operation lebhafte Blutung 
zeigt 

Beim Diabetiker soll, wenn überhaupt an der 
unteren Extremität amputiert werden muß, nur die 
Amputation des Oberschenkels ausgeführt werden. 

Ref. möchte sich bei dieser Gelegenheit erlauben, 
auf einen kleinen Kunstgriff hinzuweisen, der bei recht¬ 
zeitiger Anwendung anscheinend mit Sicherheit eine 
trockene Gangrän herbeiführt; er besteht darin, daß 
mau die Oberhaut von der Unterlage abzieht und die 
Extremität in ein warmes trockenes Medium (Luft- 
k asten) hineinbringt Melchior (Breslau). 

2109. Eine typische Verletzung am Con- 
dylus medialis femoris; von Paul Ewald. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 1662.) 

E. hat eine Reihe von Verletzungen der Knie¬ 
gelenksgegend beobachtet, die einen ziemlich 
regelmäßig wiederkehrenden Hergang aufwiesen: 
ein gewichtiger Gegenstand wird mit Gewalt 
gegen die Innenseite des hohlliegenden Knies ge¬ 
schleudert, oder der Unterschenkel hat sich fest- 
goklemmt und der Patient fällt nach der Seite um. 
Stets fand sich zuerst ein Bluterguß im Gelenk, 
zumeist an der Innenseite. Die Erscheinungen 
gingen dann in den ersten 2—3 Wochen zurück 
mit sich bessernder Beweglichkeit, die aber 
späterhin wieder abnahm und evontuoll zur 
völligen Versteifung führte. Auch nach ent¬ 
sprechender Therapie pflegte eine gewisse 
Schwäche und Steifigkeit zurückzubleiben. — 
Das Röntgenbild zeigte in diesen Fällen typisch 
einen dichten, dem Condylus medialis anliegen¬ 
den, aber von ihm differenzierbaren Schatten. — 
Nach E. ist das Zustandekommen desselben in 
einer Verknöcherung des periartikulären Gewebes 
zu suchen, bedingt durch Austritt von Synovial¬ 
flüssigkeit durch einen stattgefundenen Kapselriß. 

Wie E. vermutet, handelt es sich hierbei um 
einen gleichen Vorgang wie bei der Myositis ossi- 
ficans in der Umgebung der Gelenke. 

Melchior (Breslau). 

2110. Zur Extensionsbehandlung der 
Oberarm brüche; von Th. Christensen. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 1545.) 

Nach den Ausführungen C.s läßt sich bei mitt¬ 
leren und hohen Oberarmbrüchon eine Muskel¬ 
entspannung bei der Extension besonders gut 
durchführen in doppelter Rechtwinkelslellung des 
Armes (Oberarm frontal, Vorderarm sagittal). 
Über die Begründung dieser Methode im einzelnen 
sowie den dabei anzuwendenden instrumentellen 


Apparat unterrichtet die Originalmitteilung. — 
Abbildungen. Melchior (Breslau). 

2111. Zur Behandlung des Schlüssel¬ 
beinbruches; von N. Kaefer. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1599.) 

Das viel erstrebte Ziel, eine auch kosmetisch 
befriedigende Heilung des Schlüsselbeinbruches 
zu erzielen, sucht K. auf dem Wege zu erreichen, 
daß er nach völliger Korrektur die kranke 
Schulter mit einer Gipsepaulette deckt, die mit 
einem Desaultschen Verbände kombiniert wird. 
15 derartig behandelte Fälle ergaben K. weit 
bessere Resultate, als die früher von ihm an¬ 
gewandten Methoden. Bezüglich der genaueren 
Technik ist die Originalmitteilung einzusehen. 

Melchior (Breslau). 

2112. Ersatz von Fingergelenken durch 
Zehengelenke; von Rudolf Goebell. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 1598.) 

Schwere deformierende Entzündung dos 
2. Interphalangealgelenkes dig. V. bei einem 
Violinspieler. Resektion des Gelenks und freie 
Implantation eines geschlossen exstirpierten Zehen¬ 
gelenkes. Primäre Naht. — Heißluftbehandlung. 
Frühzeitige Bewegungsübungen. Massage. Es 
erfolgte Einheilung und ein sehr befriedigen¬ 
des funktionelles Resultat. (Beobachtungsdauer 
10 Monate.) Melchior (Breslau). 

2113. Transduodenale Hepatikusdränage; 

von Hörz. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 160.) 

Die von V ö 1 c k e r für die Fälle von narbiger 
Verödung des duodenalen Choledochusteils an¬ 
gegebene transduodenale Hepatikusdränage wurde 
in der Küttnerschen Klinik in 3 Fällen angewandt 
(1 Todesfall an Entkräftung, 2 Heilungen). In 
einem derselben hat H. die ursprüngliche Technik 
so modifiziert, daß zunächst ohne Eröffnung des 
Darmlumens die hintere Anastomosenwand her¬ 
gestellt wird. Dann erst wird das transduodenale 
Drain eingeführt und an der Stelle des Duode¬ 
nums, an der vorher nur die Serosa und Musku¬ 
laris durchtrennt war, das Lumen eröffnet, das 
überschüssige Drain hier herausgeleitet und durch 
die Choledochusinzision einige Zentimeter weit 
in den Hepatikus eingeführt; es folgt hierauf die 
Herstellung der vorderen Anastomosenwand 
(Skizzen). 

Dor Vorteil dieser Modifikation ist darin zu 
suchen, daß die Zeit, während deren das Darm¬ 
lumen eröffnet ist, auf ein Minimum reduziert 
wird; ebenso wird die Anlegung der hinteren 
Anastomosenwand nicht durch die Gegenwart 
des Drains erschwert. Melchior (Breslau). 

2114. Jejunumkolon- und Magenkolon¬ 
fistel nach Gastroenterostomie; von E. Pölpa. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 101. 1913.) 

P. beobachtete bei einem 33jähr. Kranken eine 
Jejunumkolonfistal, die zweifelsohne infolge des Durch- 
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bruchea eines Dach der vorausgegangenen hinteren 
Gastroenterostomie zustande gekommenen poptischen 
Jejunalgeschwürs ins Colon transversum entstanden war. 
Lösung der Verwachsungen; Verschluß der Öffnungen 
am Kolon und Jejunum quer zur Längsachse mit zwei¬ 
reihiger Naht; Heilung. 

P. hat aus der Literatur noch 18 Fälle zusammen¬ 
gestellt, in denen nach Gastroenterostomie zwischen 
Jejunum, bzw. Magen und Colon transversum eine 
Fistel entstand. Sämtliche Fälle beziehen sich auf 
Männer. In sämtlichen Fällen geschah die Gastro¬ 
enterostomie wegen benigner Erkrankung des Magens 
und in sämtlichen Fällen wurde eine hintere Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt. 16 Kranke wurden operiert, 
von denen 11 genasen. Die Operation ist in jedem 
solchen Falle angozeigt; denn die postoperativen Je¬ 
junum- und Magenkolonfisteln führen, sich selbst über¬ 
lassen, infolge von In&nition sicher zum Tode. 

Wagner (Leipzig). 

2115. Zur Klinik und Therapie des per¬ 
forierten Magen- und Duodenalgeschwürs; 

von G. A. Wetterstran d. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 121. S. 393. 1913.) 

Das der Krogiusschen Klinik entnommene 
Material W.s beträgt 66 Magen- und 6 Duodenal¬ 
perforationen. Die Magenperforationen betreffen 
in Finnland in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle Männer, im Gegonsatz zu dem, was in 
Mitteleuropa der Fall zu sein scheint. Die Per¬ 
foration findet meistens an dem aboralen Toile 
des Magens, besonders in der Pars pylorica statt. 
Die Diagnoso der Ulcusperforation wird in wert¬ 
voller Weise durch die anamnestischen Angaben 
gestützt, die in etwa 80% der Fälle frühere Ulcus- 
symptome bei den Kranken erkennen lassen. Eine 
Normalmethode für die Behandlung der Perfora¬ 
tion und der konsekutiven Peritonitis gibt es 
nicht, sondern man muß ganz den Umständen ent¬ 
sprechend handeln. Die Gesamtmortalität ist 
größer als bei den diffusen Appendixperitoni¬ 
tiden: -15 gegen 39% (Krogius). 

Wagner (Leipzig). 

2116. Zwei Beiträge zu den SchuB- 
verletzungen des Bauches; vonH. Schricker. 
(D. med. Woch. 1913. S. 314.) 

Der 1. Fall betraf einen 32jahr. Kranken mit Schuß- 
cerletzung des oberen Jejunum durch eine 7 mm Re¬ 
volverkugel. Es lag nur eine einmalige Perforation des 
Jejunum vor. Die Kugel war durch den ganzen Dünn¬ 
darm gewandert; bei der Operation nach 12 Stunden 
fand sie sich im Zökum, nach 12 Tagen verließ sie auf 
natürlichem Wego den Darm. Darmwunde durch einige 
Nähte geschlossen; Heilung. 

Der 2. Fall betraf einen 54jähr. Kranken mit Bauch¬ 
schuß : Perforation des Zwerchfells, der Speiseröhre 
und Verletzung der Brustschlagader. Sofortige Lapa¬ 
rotomie. Revision des Magens, der Därme und des 
Netzes ergab keine Verletzung. Starke Blutung aus 
der Tiefe. Tamponade. Tod 18 1 /, Stunden nach der 
Verletzung. Die Todesursache war Verblutung aus 
einem Loche in der Vorderwand der Aorta thoracica 
descendens. Wagner (Leipzig). 

2117. Die phlegmonöse Enteritis im 
Duodenum und Anfangsteil des Jejunums; 


von Gunnar Frising und Binar Sjövatl. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. S. 1. 1913.) 

Ein recht seltenes „Pendant“ der phlegmo¬ 
nösen Gastritis stellt die bisher erst wenig be¬ 
kannte Duodenitis phlegmonosa dar, zu der in der 
vorliegenden Mitteilung zwei neuo Beobachtungen 
beigebracht werden. Auch hier sind die Erschei¬ 
nungen gowühnlich akuter Art unter schwerer 
Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes. Außer 
den Schmerzen, die auf eino Lokalisation in der 
Oberbauchgegend hinzuweisen pflegen, kann als 
objektives Symptom eine abnorme Resislem an 
dieser Stelle auftreton, die durch das hochgradig 
infiltrierte, enorm verdickte Duodenum hervor¬ 
gebracht wird. In späteren Stadien stehen meist 
die peritonitischen Erscheinungen im Vorder¬ 
gründe. Durch Beteiligung der Papilla duodeni 
an dem entzündlichen Prozeß kann es zum Auf¬ 
treten eines Retentionsikterus kommen. Bakte¬ 
riologisch wurden bisher fast konstant Strepto¬ 
kokken gefunden. Das Eindringen dieser Mikro¬ 
organismen erfolgt wahrscheinlich zumeist von 
mechanischen Schleimhautverletzungen (ver¬ 
schluckten Fischgräten usw.) aus. Die nötige 
Virulenz der Bakterien beruht reichlich auf Stö¬ 
rungen der Magonsaftsekretion (Atrophie). 

Therapeutisch hat sich in diesen Fällen bisher 
noch nichts erreichen lassen; auch in einem der 
Fälle F.s und S.s blieb die Operation (Gastro¬ 
enterostomie) wirkungslos. 

Melchior (Breslau). 

2118. Experiences in spinal surgery; by 

Charles A. Eisberg. (Surg., Gyn. and Obst 
1913. S. 117.) 

Kurzer Bericht über 60 Rückenmarksopera¬ 
tionen. Die Laminektomie wurde 22mal wegen 
Tumor ausgeführt, 9mal zwecks Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln bei spastischen Zuständen, 
4mal wegen Wirbelerkrankung, 2mal wegen 
Syringomyelie, je lmal wegen einer intramedul¬ 
lären Zyste, sowie eines arterio-venösen Aneu¬ 
rysmas der hinteren Spinalgefäße. In 13 Fällen 
blieb der operative Befund negativ. 

Im einzelnen betont E. die relativ geringen 
Gefahren dieser Operationen, 40 sukzessive Lamin- 
ektomien wurden ohne Todesfall vorgenommen. 
Im Gegensatz zum Gehirn wird ein einzeitiges 
Vorgehen bevorzugt. Voraussetzung ist hierzu 
allerdings, daß die Freilegung der Dura schnell 
ausgeführt wird. — Sind sichere Tumorsymptome 
vorhanden, so ist trotz eines etwaigen positiven 
Ausfalls der Wassermannschen Reaktion die Ope¬ 
ration indiziert, os sei denn, daß nach intra¬ 
venöser Salvarsaninfusion eine rapide Besserung 
eintritt. In 2 Fällen von operativ behandeltem 
Gliom war die Wassermannsche Reaktion positiv 
gewesen! — Bedrohliche Erscheinungen infolge 
von Liquorverlust bei der Operation hat E. nie¬ 
mals beobachtet. — Eine Auftreibung des Bauchos, 
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die mit Erbrechen und Windverhaltung unter 
dem Bilde einer Darmokklusion verlief, wurde 
mehreremals nach Eingriffen am unteren Dorsal¬ 
mark beobachtet; jedesmal erfolgte Restitution. 

3 Fälle, in denen wegen eines vermuteten 
Kaudatumors operativ ein gegriffen wurde, sind 
dadurch bemerkenswert, daß, trotzdem ein objek¬ 
tiver Befund nicht zu erheben war, doch die 
Laminektomie eine erhebliche Besserung herbei¬ 
führte. In einem Falle verschwand eine lange 
Zeit hindurch bestandene Inkontinenz. — Intra- 
medulläre Tumoren werden so behandelt, daß man 
sich in der ersten Sitzung auf eine longitudinale 
Spaltung der Medulla über der Geschwulst be¬ 
schränkt. Bei ausgiebiger Laminektomie wird 
dann der Tumor in der nächsten Zeit spontan 
herausgodrängt — gleichsam in einen extra- , 
medullären verwandt —, um in einer zweiten 
Sitzung endgültig entfernt zu werden. 

Melchior (Breslau). 

2119. Versuche über künstliche Kropf¬ 
erzeugung; von Blauei und A.Reich. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 83. S. 225. 1913.) 

Ausgedehnte sorgfältige Versuche, die an 
Ratten mit Wasser aus schwäbischen Kropfgegen- 
den — unter weitgehendster Kontrolle — ange¬ 
stellt wurden, ergaben in Bestätigung der Ver¬ 
suche Birchers, daß es in einem größeren 
Prozentsatz der Versuchstiere gelingt, auf diese 
Weise eine Volumsvergrößerung der Schilddrüse 
zu erzeugen. Die hierbei auftretenden histo¬ 
logischen Veränderungen sind einmal durch das 
Auftreten eines klein follikulären Typus und adeno¬ 
matösen Baues, in zweiter Linie durch die 
Neigung zur Degeneration bei abnorm geringen 
Kolloidgehalt charakterisiert. 

Für die Kropfätiologie ergibt sich hieraus, daß 
die problematische Kropfursache mit dem Wasser 
in den Organismus übertragen wurde und im 
Wasser jedenfalls noch gefunden werden kann. 

Zur Elimination dieses Agens genügt das bloße 
Kochen des Wassers ebensowenig wie die alleinige 
Filtration, sondern es erscheint hierzu die Fil¬ 
tration des gekochten Wassers als erforderlich. 

Melchior (Breslau). 

2120. Über die operative Behandlung der 
Basedowschen Krankheit; von H. Schloffer. 
(Prag. med. Woch. 1913. Nr. 23. S. 313.) 

Die grundsätzliche Frühoperation der Basedow¬ 
schen Erkrankung erscheint Schl, als der wich¬ 
tigste Fortschritt, zu dem wir bei der Behandlung 
dieser Erkrankung gelangen müssen. Sie ist das 
wirksamste Mittel, um die Anzahl der wirklichen 
Heilungen dieser Erkrankung zu mehren. Rich¬ 
tige Frühoperationen gehören heutzutage leider 
immer Doch zu den Ausnahmen. Bei der Kropf¬ 
exstirpation beim Basedow sind zwei Dinge be¬ 
sonders zu beachten. Einmal muß mit Rücksicht 


auf die außerordentliche Empfindlichkeit - von 
Basedowkranken gegen Jod jede Möglichkeit einer 
Jodresorption vermieden werden; also keine Jod¬ 
tinkturdesinfektion, kein JodkatguL Zweitens 6ind 
Basedowkranke gegen Blutverluste besonders 
empfindlich. Deshalb ist auf peinliche Blut¬ 
stillung großes Gewicht zu legen. Eine Unter¬ 
bindung der Art. thyreoid. inf. trachtet Schl, aber 
mit Rücksicht auf Rekurrens und Epithelkörper¬ 
chen ebenso wie bei gewöhnlichen Kröpfen auch 
beim Basedow kröpf zu vermeiden. Wenn irgend 
möglich soll mit lokaler Anästhesie operiert werden. 

Wagner (Leipzig). 

2121. Zur Frage: „Operative oder kon¬ 
servative Behandlung von Stichverletzungen 
der Lunge“; von E. v. Kutscha. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 737.) 

An der Hand der Literatur sowie eigener Be¬ 
obachtungen gibt v. K. eine wohldurchdachte 
sorgfältige Darstellung des heutigen Standes der 
in der Überschrift gegebenen Frage. Das Problem 
ist, wie sich aus dieser kritischen Durchsicht 
ergibt, ein überaus kompliziertes, zu einer ein¬ 
heitlichen Formulierung der Indikation reichen 
die bisherigen Erfahrungen noch keineswegs aus. 
In praxi kommt diese Schwierigkeit darin am 
deutlichsten zum Ausdruck, daß manche Chirurgen 
nur mit größter Reserve an diese Verletzungen 
herangehen, während andere prinzipiell jede frische 
Lungenwunde der Thorakotomie unterwerfen. 
Eine unbedingte Indikation erscheint jedenfaüs 
gegeben: 1. bei progredienter bedrohlicher Blutung, 
2. bei Infektion der Pleura, 3. beim Spannungs¬ 
pneumothorax. Ißt die Verletzung einseitig, so 
kann die Anwendung des Druckdifferenzverfahrens 
entbehrt werden. Von größter Wichtigkeit zur 
Verhütung von Nachblutungen ist vor allem die 
Forderung, daß zunächst die genügend zugäng¬ 
lich gemachte Lungenwunde exakt mit Naht ge¬ 
schlossen wird, ehe man durch Pneumopexie oder 
künstliche Aufblähung der Lunge die Operation 
beendet Melchior (Breslau). 

2122. Beitrag zur Freundschen Emphy¬ 
semoperation; von F. Jessen. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1033.) 

Bekanntlich ist es bei der Emphysemoperation nach 
Freund notwendig, mit dem exzidierten Rippenknorpel 
auch das Perichondrium zu entfernen, da sonst von 
hier aus eine Neubildung von Knorpelgewebe mit 
Wiedervereinigung der Stümpfe eintreten kann. Um 
die direkte Exzision des Perichondriums — wobei leicht 
die Pleura verletzt werden kann — zu vermeiden, 
empfiehlt J., den Knorpel nach partieller Durchtrennung 
kräftig mit einer Faßzange anzuzieben, wodurch schon 
allein die gewünschte Trennung zwischen Knorpelhaut 
und Pleura parietalis erfolgt. Melchior (Breslau). 

2123. Surgery of theheart; by Christian 
G. Hacker. (Albany med. Ann. Bd. 33. Nr. o.) 

Der Artikel gibt eine kurze Übersicht über 
die Geschichte der Herzchirurgie, besonders bei 
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Herzverletzuügen. Es werden die Methoden der 
Freilegung des Herzens beschrieben und die Tech¬ 
nik der Operation. Des weiteren wird die Herz¬ 
massage besonders bei Fällen von plötzlichem 
Herzstillstand empfohlen. Zum Schluß bespricht 
H. die Parazentese des Perikards und die Kardio- 
lyse. Aug. Hoffmann (Düsseldorf). 

2124. Über Mammaplastik; von Max 

Weichert (Berl. klin. Woch. 1913. S. 103.) 

Im Breslauer Allerheiligen-Hospital (Prof. 
Tietze) wird stets bei malignem Tumor die 
gesamte Haut über der erkrankten Brustdrüse 
mitfortgenommen. Zur Deckung des entstehenden 
Defektes hat sich eine Methode bewährt, welche 
die weit mobilisierbare gesunde Mamma als 
plastisches Material benutzt Die hierzu ange¬ 
wandte Schnittführung ist im Original (Abbil¬ 
dungen) einzusehen. Melchior (Breslau). 

2125. Der Einfluß der Magensäfte auf 
lebende Organgewebe bei gesundem oder 
zerstörtem Peritonealüberzug; von Cesare 
Licini. (Bruns Beitr. Bd. 82. S. 377. 1913.) 

Im Gegensatz zu Katzenstein, der ein 
differentes Verhalten einzelner Organe gegenüber 
der Magenverdauung annahm, glaubt L. aus seinen 
Versuchen schließen zu können: 

1. Daß alle lebenden Organe ebenso wider¬ 
standsfähig gegen die Verdauungssäfte sind als 
die sie erzeugenden oder die beständig von ihnen 
gebadeten Gewebe. 

2. Unter der Einwirkung der Säfte kommt eine 
einfache oberflächliche Mazeration des Gewebes 
vor; gleichzeitig wird ein entzündlicher Zustand 
mit Bildung einer bindegewebigen Scheidewand, 
die das darunterliegende Organgewebe vor den 
Magensäften schützt, hervorgerufen. Später 
wächst über dieses Bindegewebe das Epithel. 

3. Die Serosa schützt das Organ nicht, weil sie 
von den Magensäften mazeriert und als die ihnen 
zuerst ausgesetzte Gewebsschicht zerstört wird. 

Melchior (Breslau). 

2126. Zur Kenntnis der Gleitbrüche 
des Dickdarmes; von H. Finsterer. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 81. S. 198. 1913.) 

Zu den Gleitbrüchen gehören nach F. jene 
Hernien, bei denen der Darm entweder nur ein 
ganz kurzes Mesenterium besitzt, das am Bruch¬ 
sacke selbst inseriert, so daß die Gefäße von 
diesem aus zur Darmwand ziehen, oder wo das 
Mesenterium nicht mehr nachweisbar, der Darm 
der Bruchsackwand angelagert, derart ist, daß das 
Peritoneum viscerale des Darmes die teilweise 
Auskleidung des kleinen Bruchsackes darstellt, 
bis schließlich der Bruchsack derart klein wird, 
daß er als eigentliche Vorwölbung überhaupt nicht 
mehr nachgewiesen werden kann. Daraus folgt, 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H- 6. 


daß Gleitbruch und Dickdarmbruch durchaus nicht 
identisch sind. 

F. berichtet zunächst über zwei erfolgreiche 
Operationen von Gleitbruch des Colon ascendens, 
sowie über einen sehr seltenen Fall von operativ 
geheilter Appendikozele. Aus der Literatur hat 
F. 39 sichere Fälle von Gleitbruch zusammen¬ 
gestellt. Vom pathologisch-anatomischen Stand¬ 
punkte aus kann man unterscheiden : 1. Hernien 
mit komplettem Bruchsacke; 2. Hernien mit un¬ 
vollständigem Bruchsacke ; 3. Hernien ohne Bruch¬ 
sack. Der Entstehungsmechanismus der Gleit¬ 
brüche ist sicher kein einheitlicher; sie können 
angeboren oder erworben sein. Einen besonderen 
EntstehuDgsmechanismus bieten die von T u f f i e r 
als Hernies par bascule (Schaukelbrüche) beschrie¬ 
benen Fälle, von denen sich in der Literatur 
nur drei beschrieben finden. Auch der erste von 
F. mitgeteilte Fall war ein Schaukelbruch. Die 
überwiegende Mehrzahl der Gleitbrüche gehört zu 
den Leistenbrüchen. Die Symptome des Gleit¬ 
bruches sind wenig charakteristisch. Das höhere 
Alter uud das männliche Geschlecht überwiegen. 
Die Therapie des Gleitbruches deckt sich im 
Wesentlichen mit der Radikaloperation der Her¬ 
nien. Sie hat nur zwei wichtige Unterschiede: 
1. Die Gefahr der Darmverletzung noch vor der 
Eröffnung des Bruchsackes; 2. die Unmöglich¬ 
keit, den Bruchsack vollkommen zu exstirpieren. 

Wagner (Leipzig). 

2127. Zur Chirurgie des Dickdarmes 
mit Ausschluß des Mastdarmes; von B. 

Finkeistein. (Russki Wratsch 1913. Nr. 2.) 

F. operierte 15 maligne Geschwülste des Dick- 
darmes, von denen 8 einzeitig mit 2 Todesfällen 
und 2 in mehrere Momente mit 1 Todesfälle 
operiert wurden. Die malignen Geschwülste des 
Dickdarmes bilden 0,5°/ 0 aller chirurgischen Er¬ 
krankungen; am häufigsten ist das S Romanum 
befallen (44°/ 0 aller Fälle), dann folgt der Blind¬ 
darm (20 °/ 0 ). In 40% der Fälle ist eine Radikal¬ 
operation nicht ausführbar, wobei % der Kranken 
(37 %) mit Heuserscheinungen zum Arzte kommen. 
Sind keine Heuserscheinungen vorhanden, so 
empfiehlt F. die einzeitige oder mehrmomentige 
Resektion des befallenen Bezirkes, widrigenfalls 
ist die Anlegung einer Kotfistel indiziert Bei 
Pseudotumoren und nicht verschleppten tuber¬ 
kulösen Tumoren geht F. radikal vor; er resezierte 
4 Pseudotumoren (1 Todesfall), von denen 2 im 
Zökum und Colon ascendens, 1 in der Flexura lienalis 
und ein Tumor im S Romanum lagen und 9 tuber¬ 
kulöse Zökaltumoren (3 Todesfälle). Bei schweren, 
hartnäckigen und prolongierten Fällen von ulzeröser 
Kolitis hält F. eme Resektion des befallenen Ab¬ 
schnittes nach vorheriger Kolostomie und einseitiger 
Ausschaltung für angebracht, so wurden 3 Fälle 
behandelt, von denen 2 starben. 

N. Krön (Moskau). 
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2128. Zur Kasuistik der subkutanen 
Leberruptur; von Flath. (Münchn. med. Woch. 
1913. S. 75.) 

Id Fall 1 handelte es sich um einen Riß der hinteren 
Leberfläche, der Lage der Wirbelsäule entsprechend, in 
Fall 2 gehörte die Rupturstelle der Vorderfläche an. In 
beiden Fällen wurde zur Blutstillung tamponiert, in 
Fall 2 konnte überdies die Lebernaht ausgeführt werden. 
Die Laparotomie, die 5 resp. 4 Stunden nach dem Trauma 
ausgeführt werden konnte, erzielte beidemal völlige 
Heilung. Melchior (Breslau). 

2129. Über Lebertuberkulose und deren 
chirurgische Behandlung; vonG. Lotheißen. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 1. 1913.) 

Die Lebertuberkulose ist selten; eine Haupt- 
ursache für ihre Seltenheit liegt darin, daß die 
Galle keinen günstigen Nährboden für die Tuberkel¬ 
bazillen darstellt. Einschließlich zweier eigener 
Beobachtnngen konnte L. nur 34 Fälle von Kon¬ 
glomerat luberkeln und 13 Fälle von tuberkulösen 
Abszessen der Leber zusammenstellen. Das Alter 
zwischen 20 und 50 Jahren ist besonders bevor¬ 
zugt. Primäre Lebertuberkulose scheint äußerst 
selten zu sein. Jeder im Körper bestehende tuber¬ 
kulöse Herd kann natürlich auch zur Infektion 
der Leber führen. Solange der tuberkulöse Pro¬ 
zeß in Vorbereitung ist oder sich auf das Innere 
der Leber beschränkt, sehen wir vorwiegend nur 
die Symptome einer Magendarmstörung. Erst wenn 
er die Lebergrenzen erreicht oder überschreitet, 
wird er manifest. Er tritt dann entweder als Tu¬ 
mor auf oder es kommt zu peritonealer Reizung mit 
Bildung von zwei perihepatischen Abszessen. Die 
Therapie der Lebertuberkulose, die in Form großer 
Knoten auftritt, kann nur eine chirurgische sein, 
und zwar soll man möglichst radikal vorgehen. 
L. gibt der einzeitigen Resektion nach intrahepa¬ 
tischer Ligatur entschieden den Vorzug vor der 
zweizeitigen Resektion mit elastischer Abschnü¬ 
rung. Auch die Exkochleation nach breiter Frei¬ 
legung des kranken Herdes kann guten Erfolg 
haben. Die Allgemeinbehandlung darf nicht ver¬ 
nachlässigt werden. Die operative Behandlung 
der Lebertuberkulose gibt recht günstige Resultate. 
Von 15 Operierten genasen 10. 

Wagner (Leipzig). 

2130. Über die Veränderungen im Blute 
und den blutbildenden Organen nach Am¬ 
putationen und Exartikulationen der Extre¬ 
mitäten; von W. Schack. (Russki Wratsch. 
Bd. 12. 1913. S. 031.) 

S. hat über 30 Amputationen und Exarti¬ 
kulationen an 14 Hunden und 3 Kaninchen ge¬ 
macht und nach jeder Operation das Blut der 
Tiere untersucht. 

Der Organismus reagiert sehr energisch nach 
jedem Eingriff, an erster Stelle nimmt an der 
regenerativen Tätigkeit das Knochenmark teil, 
dann in geringerem Maße die Milz und die lym¬ 


phatischen Gefäße. Im Blutbilde findet man eine 
Reihe junger Elemente in verschiedenen und 
bekannten Übergangsformen. 

N. Krön (Moskau). 

2131. Ein Fall von partieller Naht der 
Arteria brachialis und ein Fall von zirku¬ 
lärer Naht der Arteria femoralis; von Ha¬ 
rald Fowelin. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. 
S. 56. 1913.1 

In beiden Fällen handelte es sich um eine Schuß¬ 
verletzung. Die Gefaßnaht konnte wenige Stunden nach 
dem Trauma vorgenommen werden. Von dem Gelingen 
derselben geben die beigefügten sphygmographischen 
Kurven Aufschluß. Melchior (Breslau). 

2132. Zur Diagnose der isolierten Abriß¬ 
fraktur des Trochanter minor; von H. Pegger. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 138. 1913.) 

Mitteilung eines Falles von Abrißfraktur des 
Trochanter minor bei einem 52jähr. Kranken, der 
in seinem ganzen Verlaufe sehr genau beobachtet 
werden konnte. Auf dem Röntgenbilde sah man 
den Trochanter minor in toto knapp am Schafte 
abgesprengt, oben seiner Insertionsstelle anliegend, 
unten aber vom Schafte etwa 2 cm nach innen 
abstehend. 

In der Literatur sind bisher etwa 15 sichere 
Fälle angegeben. Von den klinischen Erschei¬ 
nungen ist der Schmerz das einzige beständige 
Symptom. Alle die anderen angegebenen Sym¬ 
ptome sind nicht konstant Auch das Ludloff- 
sche Symptom — Unvermögen des Beinhebens 
in sitzender Stellung, bei erhaltener Beugefähig- 
keit im Liegen mit vollkommen schlaffem Ileo- 
psoas — fand sich nicht in allen Fällen. Im 
Falle P.s konnte es erst Ende der 2. Woche nach 
dem Unfälle festgestellt werden. Nicht unwichtig 
scheint das von P. beobachtete und bisher nicht 
beschriebene Symptom zu sein, daß dem Kranken, 
selbst als er schon gehen konnte, das Stehen auf 
dem kranken Beine unmöglich war. 

Wagner (Leipzig). 

2133. Zur Behandlung der inneren Ver¬ 
letzungen des Kniegelenks; von Oskar 
Vulpius. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 453.) 

Nach den Erfahrungen von V. sind partielle 
Abrisse des Meniskus des Kniegelenks häufiger 
auf der Höhe der Konvexität, als Abrisse an der 
vorderen und hinteren Anheftung der Knorpel¬ 
scheibe zu beobachten. Hierfür spricht die Loka¬ 
lisation der Druckempfindlichkeit, welche nach 
diesen Verletzungen oft noch sehr lange Zeit 
auf der Höhe des Kniegelenksspaltes oder etwa 
weiter nach vorne von diesem Punkte gefunden 
wird, ferner auch der Erfolg der von V. geübten 
Therapie: 

Dieselbe besteht zunächst in der manuellen 
Reposition, die dem Trauma möglichst bald zu 
folgen hat Während einer Ruhigstellung von 
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5—6 Wochen kann der Meniskus dann wieder 
anheilen. Während nun in den Fällen, in denen 
trotz dieser Behandlung Beschwerden Zurück¬ 
bleiben, oft genug die operative Fixierung oder 
Exstirpation des Meniskus zum Ziele führen kann, 
bleibt dieser Erfolg in anderen Fällen mitunter 
aus. Die Funktionsstörungen sind dann gewöhn¬ 
lich bedingt durch einfache Muskelatrophie oder 
auch durch beginnende arthritische Prozesse. V. 
versucht daher zunächst, wenn eine stärkere Dis¬ 
lokation des Meniskus nicht vorliegt, mit weniger 
eingreifenden Maßnahmen, die eine Fixierung des 
gelockerten Meniskus anstreben, auszukommen. 
Es dienen hierzu Alkoholinjektionen, die an der 
Stelle der größten Druckempfindlichkeit vorge- 
nommen werden. Ein Teil der Flüssigkeit ist 
möglichst in den Meniskus und den benachbarten 
Teil der Gelenkkapsel zu deponieren. Sodann 
wird das Gelenk mit Sauerstoff gefüllt. Nach 
ca. 1 Woche wird die Injektion wiederholt, die 
anfänglichen Reizerscheinungen durch Ruhig¬ 
stellung bekämpft. 

Die bei richtiger Auswahl der Fälle gelegent¬ 
lich „überraschenden Erfolge“ fordern zur Nach¬ 
prüfung dieses Verfahrens, das jedenfalls harm¬ 
loser als die Arthrotomie ist, auf. 

Melchior (Breslau). 

2134. Eine einfache Schiene zur 
Streckung und Beugung des Kniegelenks; 

von E. Weiß. (D. med. Woch. 1913. S. 319.) 

Beschreibung einer einfachen Schienenvorrich¬ 
tung, bei der der Zug durch eine entsprechende 
breite Gummibinde besorgt wird. Diese Schiene 
ist namentlich für die häusliche Weiterbehandlung 
bestimmt Wagner (Leipzig). 

2135. Beitrag zur Kasuistik der Refrak- 
turen der Patella; von Ne§por. (Wien. med. 
Woch. 1913. S. 451.) 

Mitteilung von 3 Fällen von Refrakturen der 
Patella, die die bekannte Tatsache bestätigen, 
daß bei einer fibrösen Vereinigung der Knie¬ 
scheibenbruchstücke eine Refrabtur sehr leicht 
und durch ein nur geringfügiges Trauma ein treten 

IV. Gynäkologie 

2138. On the nature of the so-called 
ligaments of Mackenrodt; by Manfred 
Moritz. (Journ. of Obst and Gyn. Bd. 23. 
S. 135. 1913.) 

Auf Grund von in Formalin gehärteten Becken¬ 
durchschnitten — sowohl fötaler wie erwach¬ 
sener — kommt M. mit anderen zu dom Resultat, 
daß die sog. Mackenrodtschen „Ligamenta colli 
transversa“ lediglich ein präparatorisches Kunst- 
Produkt seien. Sie seien lediglich ein Teil des 


kann. In allen 3 Fällen wurde durch offene 
Naht der Bruchstücke Heilung erzielt 

Wagner (Leipzig). 

2136. Über einen seltenen Fall von 
kongenitaler Kniegelenksluxation; von A. 

Wächter. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 1 
u. 2. S. 190. 1913.) 

Der Befund bei dem 1jährigen Mädchen ergab 
eine teilweise Luxation des rechten Unterschenkels 
nach außen und hinten, mit gleichzeitiger Außen¬ 
rotation um 45°; eine Außenrotation des rechten 
Crus um 45°; einen hochgradigen Pes plano- 
valgus rechts, ebenfalls mit Außenrotation um 
ca. 30°. Ätiologisch handelte es sich hier um 
einen selten reinen und klaren Fall von intra¬ 
uteriner Belastungsdeformität Reposition in Nar¬ 
kose ; Retention im Gipsverband; später Massage, 
Hülsenapparat aus Zelluloid usw. Operative Ver¬ 
längerung der Bizepssehne. Wagner (Leipzig). 

2137. Über das Endresultat radikal 
operierter Kniegelenkstuberkulosen bei Er¬ 
wachsenen; von W. May. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. H. 3 u. 4. S. 171. 1913.) 

Mitteilung aus der Kieler chirurgischen Klinik, 
wo innerhalb 9 Jahren bei Erwachsenen 76 (77) 
radikale Operationen wegen Tuberkulose des Knie¬ 
gelenks vorgenommen wurden, und zwar 3 Arthr- 
ektomien, 8 primäre Amputationen, 57 Resektionen, 
8 (9) sekundäre Amputationen. Fast alle noch 
lebenden Operierten konnten persönlich nach¬ 
untersucht werden. Keiner von ihnen zeigte eine 
bemerkenswerte Flexion. Nur einmal bestand 
eine hochgradige Verkürzung, die jedoch schon 
vor der Operation vorhanden war. Die Helferich- 
sche Resektionsmethode setzte eine Operations¬ 
verkürzung von durchschnittlich 3,7 cm. 76,4°/ 0 
der Erwachsenen haben Aussicht durch Resektion 
ein brauchbares Glied zu bekommen; % oder 
genauer 77,8% der Todesfälle fallen der Tuber¬ 
kulose zur Last. Alle 32 lebenden Operierten 
besitzen heute eine feste Ankylose und Bind 
erwerbsfähig bis auf zwei, die noch anderweitig 
tuberkulös erkrankt sind. Im Alter über 45 Jahre 
waren noch 50% Erfolge aufzuweisen. In ge¬ 
eigneten Fällen wird auch in diesem Alter eine 
Resektion anzuraten sein. Wagner (Leipzig). 

und Geburtshilfe. 

Gesamtparametriums. Jeder, der in diesem prä¬ 
pariere, könne gewisse perivaskuläre und peri¬ 
neurale Bündel herauspräparieren und diese dann 
Ligamente nennen, was aber gänzlich willkürlich 
soL — Die Ligamenta sacrouterina bestehen nach 
M. aus den Nervi erigentes, umgeben von peri¬ 
neuralem Binde- und glattem Muskelgewebe, wie 
solches dem gesamten Parametrium eigen ist. 
Einige Durchschnitte sind abgebildet. 

Klien (Leipzig). 
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2139. Die Elektrokoagulation bei der 
chirurgischen Behandlung des Krebses, 
speziell des Gebärmutterkrebses; von Abel. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 9. S. 394.) 

Häufig entstehen Rezidive in Metastasen da¬ 
durch, daß bei der Operation Blut und Lymph- 
bahnen eröffnet und dadurch Krebspartikel ver¬ 
schleppt werden. 

Das karzinomatös erkrankte Gewebe soll voll¬ 
ständig vernichtet werden, bevor es aus dem 
Körper entfernt wird, so daß man in vollkommen 
abgetötetem Gewebe operiert; man hat die Hoff¬ 
nung, dann die Rezidive zu vermeiden, die durch 
eine Verbreitung von Krebskeimen während der 
Operation entstehen. Dies wird durch Anwendung 
der elektrischen Koagulation mittels Hochfrequenz¬ 
strömen erreicht (Nagelschmidt und Zey- 
n e k). Beschreibung der Methode. Statt einer 
Elektrode benutzt A. die sogenannte de Forestsche 
Nadel. Es entsteht ein Lichtbogen, mit dem man 
ohne Blutung schneller als mit dem Messer 
schneidet. A. hat einen Fall auf diese Weise ope¬ 
riert. Der Verlauf war reaktionslos, die Aus¬ 
stoßung der koagulierten Massen vollzog sich ohne 
Temperatursteigerungen. 

Mikroskopisch war von dem koagulierten Kar¬ 
zinom bis auf einen kleinen Rest nichts mehr 
übrig geblieben. Im Fundus war zweifellos noch 
lebendes Gewebe. Allerdings wird auch hier die 
Technik sich noch vervollkommnen lassen. 

Schließlich bittet A., die Methode nachzu¬ 
prüfen. H e i m a n n (Breslau). 

2140. Der Scheidentrockner; von Scharfe. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 9. S. 402.) 

Da der Sikkator nach Nassauer zu teuer 
und der Glasteil zerbrechlich ist, hat S. den alten 
Kehlkopfpulverbläser aus starkem Glas herstellen 
lassen mit einer Vorrichtung, den Weichgummi¬ 
konus des Scheidenspülers Frauenwohl zu halten. 
Abbildung. Der Preis beträgt 3 Mk. 

Hei mann (Breslau). 

2141. Hämatometra im 80. Lebensjahr, 
bedingt durch ein Korpuskarzinom bei er¬ 
worbener Atresia cervicis; von Benno 
Ottvers. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 8. 
S. 275.) 

0. berichtet über mehrere Fälle von Hämato¬ 
metra aus der Literatur und schließt eine eigene 
Beobachtung an. W ährend jedoch bei den ersteren 
die Ursache in einem Verschluß der Zervix, be¬ 
dingt durch ein Karzinom oder Myom, lag, handelt 
es sich in seinem Fall um ein Korpuskarzinom, 
bei dem eine völlige Atresie der Zervix infolge 
einer Abrasio entstanden war. Es kam allmählich 
infolge der durch das Karzinom bedingten Blu¬ 
tungen zu einer Hämatometra. 11 Jahre nach der 
Abrasio kam es plötzlich zu einer sehr heftigen 
Scheidenblutung, die Atresie war gesprengt wor¬ 


den. Es konnte jetzt konstatiert werden, daß sich 
hinter der Atresie ein vorgeschrittenes Korpus¬ 
karzinom entwickelt hatte. Interessant ist, daß 
sich der senile Uterus noch so dehnen konnte, 
daß die Bildung, ein Hämatometra, zustande kam. 

Heim&nn (Breslau). 

2142. Ober die Wirkung des Elektrargols 
Clin; von Frans Daeis. (Zentralbl. f. Gyn. 
1913. Nr. 10. S. 319.) 

Meerschweinchen von 300—500 g vertragen 
10—15 ccm intravenös injiziert. 

Bei einer sehr virulenten, schnell tödlichen, 
peritonealen Infektion ist das Elektrargol nicht 
fähig, die Tiere zu retten, ja es scheint, als ob 
sogar die Widerstandskraft, zum mindesten vor¬ 
übergehend, herabgesetzt wäre. Waren die Keime 
weniger virulent, so konnte eine deutliche Wir¬ 
kung erzielt werden. 

In vitro kann das Elektrargol nach relativ 
kurzer Eiwirkung auf Diphtherietoxin dessen 
Giftigkeit stark herabsetzen. 

Die weißen Blutkörperchen werden durch 
intravaskuläre Einspritzung vermehrt, durch sub¬ 
kutane Einspritzung kaum beeinflußt, durch intra- 
peritoneale tritt eine Verminderung auf. 

Auch klinisch konnte in den meisten Fällen 
ein günstiger Einfluß bei intravenöser Elektrargol- 
einspritzung beobachtet worden. Es wirkte be¬ 
sonders als Stomachikum. Der Einfluß auf die 
Temperatur war deutlich. Heimano (Breslau). 

2143. Über das Schalenpessar; von 

Th. EL van de Velde. (ZentralbL f. Gyn. 
1913. Nr. 10. S. 339.) 

Um eine Strangulation der Portio im mittleren 
Loch zu vermeiden, empfiehlt van de V., das 
zur Aufnahme der Portio bestimmte Loch ex¬ 
zentrisch anzubringen. Ganz abgesehen davon, ist 
ein derartiges größeres Loch unnötig. Die Heraus¬ 
nahme und Reinigung des Pessars hat alle 
0 Wochen zu geschehen. Eine derartige Kontrolle 
vorausgesetzt, hält van de V. das Pessar in der 
Behandlung der senilen Prolapse für sehr 
wertvoll. H e i m a n n (Breslau). 

2144. Reflektorische Schmerzempfin¬ 
dungen bei Druck auf den Plexus coelia¬ 
cus bei entzündlichen Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane; von M. S. 

Alperin. (Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 10. 
S. 340.) 

Die Untersuchungen wurden so vorgenommen, 
daß die Patientin in Rückenlage gebracht wurde, 
die unteren Extremitäten im Knie flektiert; das 
Abdomen wurde von allen Gürteln usw. befreit. 
Diese Untersuchung wurde zu allererst vor¬ 
genommen. Der Druck wurde stets mit dem 
Zeige- oder großen Finger ausgeführt nach dem 
2. oder 3. Lumbalmarke zu. Nach der Ausstrah¬ 
lung des Druckes wurde gefragt Die Kranken 
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gaben reflektorischen Schmerz von dem Druck 
nur dann an, wenn in der Geschlechtssphäre ent¬ 
zündliche Prozesse vorhanden oder Spuren von 
solchen zurückgeblieben waren. Für die all¬ 
gemeine Lokalisation gibt A. ein Schema an. 

Als Material dienten ambulatorische Kranke, 
es umfaßt 309 Fälle. Nur 37 entsprechen dem 
Schema nicht. Einige besonders interessante 
Fälle werden etwas ausführlicher geschildert. 

H e i m a n n (Breslau). 

2145. Weitgehende Beeinflussung eines 
Portiokarzinoms durch Mesothorbestrah¬ 
lung. (Ther. d. Gegenw. 54. Jahrg. S. 149. 
1913.) 

Während die bisherigen, ziemlich zahlreichen 
Erfahrungen des Instituts betreffs der Behandlung 
inoperabler Uteruskarzinome mit Mesothorium¬ 
bestrahlung durchgehends schlechte waren — es 
mag das, wie zugegeben wird, an der zu kleinen 
zur Verfügung stehenden Menge Mesothor liegen, 
Äquivalenzwert nur 30 mg RaBr 2 —, ist der hier 
beschriebene Fall der erste, der eine weitgehende 
Besserung und Vernarbung erlitt. Allerdings han¬ 
delte es sich um eine 70jähr. Frau, und es ist 
nicht unwahrscheinlich, daß Krebse bei so alten 
Personen in höherem Grade radiosensibel sind, 
als die jüngerer. Klien (Leipzig). 

2146. Rückblicke auf eine zweite Serie 
von 500 Laparotomien; von Th. Dobbert. 
(v. Volkmanns Sam ml. klin. Vortr. Gyn. Nr. 678. 
1913.) 

Diese zweite Serie ist dadurch charakterisiert, 
daß die erste Hälfte derselben zwar ohne Gummi¬ 
handschuhe, aber unter Berücksichtigung der 
Autononinfektion der Hände, die zweite Hälfte mit 
Handschuhen ausgeführt wurde. Es ergab sich, daß 
durch die Handschuhe nur eine Verbesserung der 
extraperitonealen Wunden bezüglich ihrer Heilung 
eintrat. Grund genug jedoch, daß auch D. nicht 
mohr ohne Handschuhe operieren wilL Auffällig 
ist weiter, daß in dieser zweiten Serie sich nur 
0,4°/o Todesfälle an septischen Prozessen er¬ 
eigneten, dagegen 5°/„ an Lungenembolie. Diese 
sei also heute die größere Gefahr. Wahrschein¬ 
lich werde es aber so sein, daß früher eine Reihe 
von Fällen an Sepsis eher starben, als es zu 
Thrombose und Embolie kommen konnte. Großen 
Wert legt D. mit Recht auf eine gute Technik, 
rasches Operieren (temporäre Klemmenanlcgung) 
und das Schaffen guter, einfacher Wundverhält¬ 
nisse (Peritonisierung). Klien (Leipzig). 

2147. Contributions ä l’ätude du traite- 
ment des kystes de l’ovaire pelviens pen- 
dant le travail; par Schmiergeld. (Revue 
prat d’Obst. 26. Jahrg. Nr. 285. S. 50. 1913.) 

Nachdem alle anderen Methoden viele Miß¬ 
erfolge aufgewiesen hatten — Punktion, vaginale 
Inzision und Exstirpation —, ist man endlich 


ziemlich allgemein dazu übergegangen, auch sub 
partu die Entfernung von die Geburt hindernder 
Ovarialkystome per abdomen vorzunehmen. Meist 
läßt sich ein gleichzeitiger, der Entfernung des 
Tumors vorausgehender Kaiserschnitt vermeiden; 
das ist jedenfalls das Erstrebenswerte und wird 
erreicht durch ein zwar energische, aber nur kurz¬ 
dauernde Luxation dos Uterus nach außen. Sorg¬ 
fältige Ligierung des Stieles, Beendigung der Ge¬ 
burt mit Zange. Klien (Leipzig). 

2148. Sur les inconvenients de la Chir¬ 
urgie conservatrice quand il s’agit de 
kystes de l’ovaire; par Silhol. (Arcb. mens. 
d’Obst. et de Gyn. 2. Jahrg. S. 338. 1913.) 

Die Erfahrungen, daß anscheinend benigne 
Kystome bereits Karzinome sind, und daß alle 
Ovarientumoren zur Bilateralität — sei es syn¬ 
chron oder nacheinander — neigen, haben sich 
derart gemehrt, daß S. fordert, in jedem Fall von 
Ovarialkystom auch das andere Ovarium, und 
wenn es noch so gesund erscheint, mit zu ent¬ 
fernen. Ausgenommen sollen nur ganz junge 
Mädchen sein. Klien (Leipzig). 

2149. The value of extract Corpora lutea; 

by A. S. Jaeger. (Therap. Gaz. Bd. 36. S. 461. 
1912.) 

J. hat die Beobachtung gemacht — die übrigens 
Ref. durchaus bestätigen kann — daß sowohl bei 
künstlicher Menopause, als auch bei den Be¬ 
schwerden der natürlichen Klimax und Beschwer¬ 
den, die überhaupt mit einer gestörten Eierstocks¬ 
funktion Zusammenhängen, Corpus luteum-Extrakt 
bei weitem besser wirkt als ein Extrakt des ge¬ 
samten Eierstockes. J. verwendete ein Präparat 
von Parke, Davis & Co. Zur Erklärung weist er 
darauf hin, daß die Pubertät zusammenfällt mit 
der beginnenden Menstruation bzw. Ovulation, mit 
anderen Worten mit dem Eintritt der Eireifung, 
der Bildung von Corp. lut. und von Luteinzellen. 
Letzteren schreiben ja bekanntlich eine ganze 
Reihe von Autoren die Bildung von bestimmten 
in den Kreislauf tretenden Stoffen zu. Beim plötz¬ 
lichen oder allmählichen Aufhören der Ovarial- 
tätigkeit verschwinden die spezifisch weiblichen 
Züge und die betreffende Frau nähert sich wieder 
dem neutralen Typus. Kein Wunder daher, daß 
gerade Corpus luteum-Extrakt bei gewissen Zu¬ 
ständen von evidenter Wirkung sei. Solche 
Zustände sind: Ausfallserscheinungen nach Ent¬ 
fernung nur eines Eierstockes (11 Fälle mit 
6 Heilungen, 2 Besserungen; 3mal kein Erfolg); 
Ausfallserscheinungen nach Entfernung beider 
Eierstöcke (9 Fälle mit 4 Heilungen, 2 Besse¬ 
rungen, lmal kein Erfolg, 2 Verschlechterungen 
mit eintretender Tachykardie); Fälle von Meno¬ 
pause (14 Fälle mit 6 Heilungen, 2 Besserungen; 
flmal kein Erfolg); die letzte Gruppe umfaßt 
17 Fälle verschiedener, leider nicht näher defi¬ 
nierter Ovarialleiden mit 5 Heilungen. Von Neben- 
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erscheinungen wurde besonders oft Steigerung der 
Pulsfrequenz bis 132 beobachtet. 6 Fälle werden 
ausführlicher besprochen. K1 i e n (Leipzig). 

2150. Cancer of the Uterus; by Farrar 
Cobb. (Boston med. and surg. Joum. Bd. 167. 
S. 37. 1912.) 

Am Massachusetts General Hospital ist vor 
einiger Zeit die Einrichtung getroffen worden, 
bestimmte Arten von Operationen von bestimmten 
Operateuren ausführen zu lassen; also höchste 
Steigerung der Routine. C.s Ausführungen stützen 
sich auf 309 Uteruskarzinomfälle aus den Jahren 
1900—1910. Etwas Neues wird nicht gesagt, außer 
daß C. nach Spaltung des Peritoneums über dem 
Ureter bei der Wertheimsehen Operation unter den 
Ureter einen Gazestreifen hindurchzieht und nun, 
diesen als Zügel benutzend, den Ureter mit größter 
Leichtigkeit stumpf isoliert. Für die Nachbehand¬ 
lung empfiehlt C. gemäßigte Hochlagerung des 
Oberkörpers und permanente Kochsalzeinläufe ins 
Rektum. Die statistischen Angaben interessieren 
wenig, da nur 12 Fälle von C. nach Wertheim 
operiert sind mit 2 Todesfällen. 

K1 i e n (Leipzig). 

2151. Primary and end results of 51 radi- 
cal abdominal operations for cancer of the 
uterus; by Reuben Peterson. (Surg., Gyn. 
and Obst. Aug. 1912. S. 135.) 

Aus dem verhältnismäßig kleinen Material 
können natürlich wenig bindende Schlüsse ge¬ 
zogen worden; P. vermeidet dies auch. Immerhin 
ist auch aus dem vorliegenden Material einiges zu 
bemerken. Möglichste Abkürzung der Operations- • 
dauer und möglichst vollkommene Stillung oder 
besser Vermeidung der venösen Blutung sind zwei 
wichtige Faktoren. Eine Exstirpation der Drüsen 
nimmt P. nur am Schluß der Operation und nur 
dann vor, wenn der Zustand der Patientin eine 
Verlängerung der Operation noch ohne Gefahr zu¬ 
läßt, sonst nicht. Auch entfernt P. nicht etwa die 
großen weichen Drüsen, da sie meist kein Kar¬ 
zinom enthielten, sondern die kleinen harten. 
29mal entfernte P. Drüsen, davon erwiesen sich 
5 Fälle als karzinomatös: 1 Patientin starb primär, 

3 an Rezidiv, l lebte 3 Jahr p. op. noch rezidiv¬ 
frei. Nach P.s Erfahrungen tritt das Rezidiv in 
der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der 
Scheidennarbe auf. Er hält es für Implantations¬ 
rezidive. In einem Fall, in dem 5 Monate p. op. 
das beginnende Scheidenrezidiv entfernt wurde — 
anscheinend mit dem scharfen Löffel oder einer 
anderen leicht auszuführenden Methode — trat im 
Verlauf der nächsten 2 Jahre keine neue Wuche¬ 
rung auf. (Einen gleichen, l 1 /* Jahr kontrollierten 
Fall beobachtete Ref.) K1 i e n (Leipzig). 

2152. Prolapse of the uterus; by John 
M.Baldy. (Surg., Gyn. and Obst. Aug. 1912. S. 184.) 

B., bekanntlich ein sehr bekannter und erfolg¬ 
reicher Operateur, spricht es offen aus, daß unsere 


bisherigen Prolapsoperationen noch immer nicht 
imstande seien, Rezidive mit Sicherheit zu ver¬ 
hindern und, was zu unterstreichen ist, daß wir 
dem konkreten Fall von vornherein nicht ansehen 
können, ob er, nach den üblichen Grundsätzen 
operiert, rezidivieren wird oder nicht. Solche 
Offenheit tut wohl. B. ist nun seit Jahren bemüht 
gewesen, eine für alle Fälle rezidivsichere Opera¬ 
tionsmethode zu finden. So kam er dazu, für die 
Fälle, in denen nochmalige Schwangerschaft nicht 
mehr in Frage kam oder nicht mehr erwünscht 
war, im Jahre 1895 die vaginale Totalexstirpation 
mit Einnähung der Adnex- und Parametriura- 
stümpfe in die Vaginalwunde zu empfehlen. Da¬ 
durch wurde dio Scheide nach oben gezogen — 
aber die Dauerresultate befriedigten B. ebenso¬ 
wenig wie andere Operateure, die in gleicher 
Weise operierten. — Im Jahre 1898 schlug B. 
sodann auf Grund guter Erfahrungen vor, den 
; Uterus per laparotomiam supravaginal zu ampu¬ 
tieren und den Stumpf beiderseits an die Stümpfe 
des Lig. infundibulopelvieum und Lig. latum zu 
fixieren, wobei man sich in acht zu nehmen hatte, 
daß die Fixationsfäden nicht die Unterbindungen 
der Artt. spermatica und uterina abstreiften. Die 
Erfolge dieser Operation, als deren Effekt ein 
dauerndes Indiehöhgezogensein des Zervixstumpfes 
resultiert, waren, wie gesagt, gut. Indes es gab 
Fälle, in denen die Fixation an den Ligament¬ 
stümpfen nicht genügte, um alles Prolabierte ge¬ 
nügend zu strecken. In solchen Fällen nähte B. 
den Zervixstumpf direkt an die Bauchdecken an 
und zwar möglichst nahe dem oberen Rande der 
Symphyse. Die Resultate waren ebenfalls dauernd 
gute. — Wie sollte man aber Frauen, die noch 
gebären können und wollen, vor Rezidiven 
schützen? Das war bisher einfach unmöglich, da 
man ihnen den Uterus nicht amputieren konnte. 
B. glaubt nun das Problem dadurch gelöst zu 
haben, daß er in diesen Fällen seine neueste 
abdominale Retroflexions-Operationsmethode der 
vaginalen Plastik vorausschickt. Jene besteht be¬ 
kanntlich darin, daß auf jeder Seite durch einen 
kleinen Schlitz im Ligamentum latum, der nahe 
der Seitenkante des Uterus dicht unterhalb des 
Lig. ovarii angelegt wird, eine Schlinge des Lig. 
rotundum nach rückwärts hindurch gezogen wird. 
Beide Schlingen werden in der Medianlinie an¬ 
einandergebracht, miteinander vernäht und noch 
mit einigen Knopfnähten auf der Rückseite des 
Corpus uteri nahe am Übergang in den Fundus 
fixiert. Dadurch wird der Uterus eleviert und in 
Antiflexionsstellung gebracht. Dauerresultate sind 
noch nicht bekannt. (Man würde ebensogut die 
Dolärissche Methode zu gedachtem Zweck ver¬ 
wenden können. Ref.) Die Baldysche Methode 
beseitigt übrigens gleichzeitig Inguinalhemien, 
was B. durch Zufall konstatieren konnte. Aus¬ 
gezeichnete Abbildungen sind beigegeben. 

Klien (Leipzig). 
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2153. Gymnastics and other mechanical 
means in the treatment of visceral pro- 
lapse and its complications; by Franklin 
H. Martin. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. 
S. 150. Aug. 1912.) 

In schweren Fällen von Enteroptose, die meist 
schon Jahre lang bestehen, kommt es an be¬ 
stimmten Stellen zu Schlingen- bzw. Knick¬ 
bildungen, so besonders am Endstück des Ileums 
(Lanes Klinik), am Pylorus, am Übergang des 
Duodenums ins Jejunum, am Zökum bzw. der 
Appendix, am Mittelstück des Colon transversum, 
bei Lebersenkung am Ductus cysticus; wenn an 
diesen Stellen entzündliche Prozesse sich ab¬ 
spielen oder auch chronische mechanische Reiz¬ 
zustände bestehen, können sich Adhäsionen, 
fixierende Bänder bilden. Diese müssen natürlich 
auf chirurgischem Wege beseitigt werden, ehe die 
von M. für Fälle ohne Adhäsionsbildungen allein 
zur Anwendung empfohlene gymnastische Be¬ 
handlung auch bei jenen mit Aussicht auf Erfolg 
angewendet worden kann. Diese Methode bedient 
sich zweierlei Hilfsmittel: auf dem Planum incli- 
natum werden, wie bei der Trendelenburgsehen 
Lagerung, die gesamten Eingeweide, einfach durch 
ihre eigene Schwere von unten nach oben, wo sie 
hingehören, befördert und dortselbst auch nach 
dem Aufstehen mittels Heftpflasterbinde oder 
Bandage gehalten; zweitens wird durch geeignete 
gymnaslische Übungen auf dem Planum incli- 
natum nicht nur die Bauch- und Beckenmusku¬ 
latur, sondern auch die des Rückens usw. syste¬ 
matisch geübt und gestärkt. Die einzelnen, etwa 
7 Übungen, die in Frage kommen und täglich 
15—30 Minuten vorgenommen werden sollen, sind 
durch gute Abbildungen leicht verständlich ge¬ 
macht. M. ist mit den Resultaten dieser event. 
kombinierten chirurgisch-gymnastischen Methode 
sehr zufrieden; 80°/ o Heilungen nach dem kombi¬ 
nierten Verfahren. Besonders gelinge es auch, die 
charakteristische Kleinheit des oberen Abdomens 
und unteren Brustkorbes — entstanden durch das 
Ausweichen der Eingeweide nach unten — durch 
die empfohlenen Übungen zu beseitigen, und zwar 
durch diese allein, wenn eben fixierende Stränge 
nicht vorhanden sind. Hiervor kann man sich 
event. durch Röntgenaufnahmen auf dem Planum 
horizontale und inclinatum überzeugen. 

Klien (Leipzig). 

2154. Über moderne Myombehandlung; 

von Fr. Schauta. (Mitteil. d. Ges. f. d. ges. 
Ther. 1. Jahrg. H. 3. 1913.) 

S. faßt sein Urteil über die Röntgenbehand¬ 
lung der Myome dahin zusammen, daß diese nur 
in den Fällen eine willkommene Ergänzung 
unserer Therapie sei, in denen die Operation zu 
gefährlich ist, in denen wir also nicht auf den 
jetzt bei einfachen Myomfällen erreichten Mini¬ 
malprozentsatz an operativer Mortalität von 1 °/ 0 


(geradeso wie nach Ovariotomie) rechnen dürfen. 
Immer werde die Röntgenbehandlung für den 
Gynäkologon ein Notbehelf bleiben, da mit Rück¬ 
sicht auf die maligne Degeneration und auf andere 
Umstände die operative Therapie noch immer die 
sicnerste Behandlung für die Zukunft darstellen 
werde. Bekanntlich sind nach den noueren Unter¬ 
suchungen die Myome durchaus nicht die harm¬ 
losen Geschwülste, für die sie noch vor einer 
Reiho von Jahren gehalten wurden. Gerade die 
neuesten Bestrebungen, die Myome konservativ zu 
behandeln, haben zu einer Revision der bisherigen 
Anschauungen bezüglich der klinischen Dignität 
der Myome geführt. Die sarkomatöse Degene¬ 
ration ist von manchen Autoren schon auf 10°/ o 
angegeben worden, im 6. und 7. Jahrzehnt — dem 
früher als so sicher angesehenen Port der Meno¬ 
pause — beträgt der Prozentsatz der Korpus¬ 
karzinomentwicklung bei Myom 12,7 bzw. 23,8°/ 0 ; 
durchschnittlich fand man in etwa 10°/ o aller 
Myomfällc Korpuskarzinom. Nicht zu vergessen 
sind ferner die anderen Gefahren, die das Myom 
mit sich bringt: die braune Atrophie des Herzens, 
die Endokarditis, Myokarditis, Myofibrosis cordis, 
die Störungen und Erkrankungen des uropoeti- 
schen Systems bei tiefem Sitz der Myome, sodann 
die nekrobiotischen Prozesse im Tumor selbst. 
Nehme man all das zusammen, dann werde sich 
horausstellen, daß der Unterschied zwischen Myom 
und Ovarialtumor bezüglich der Prognose kein 
sehr großer ist. Letztere aber operiert man ganz 
allgemein sofort, nachdem sie konstatiert sind, 
weil sie in 25°/ 0 der Fälle maligne werden. End¬ 
lich solle man sich hinsichtlich der Röntgen¬ 
behandlung, die ja auf der Zerstörung des genera¬ 
tiven Teils der Ovarien beruht, an die keineswegs 
immer vollkommenen Erfolge der operativen 
Kastration erinnern. Eine Verkleinerung der 
Myome trat nach Kastration nur in etwa »/, der 
Fälle ein. Klien (Leipzig). 

2155. Red degenerations in uterine 
fibromyomata; by J. Lorrain Smith. (Joum. 
of Obst and Gyn. Bd. 23. S. 129. 1913.) 

S. teilt die Myome ein in thrombotische und 
angiomatöse. Dio thrombotischen sind dunkelrot; 
die Farbe löst sich nicht in Kaiserlingscher 
Flüssigkeit; auf der Schnittfläche ist kein frisches 
Blut sichtbar. Die Ausdehnung der Thrombose 
kann eine ganz verschiedene sein. Klinisch be¬ 
merkenswert sind Bauchschmerzen, die Ge¬ 
schwulst selbst ist empfindlich, wächst schnell; 
das Allgemeinbefinden ist ein schlechtes, Puls- 
und Temperatursteigerungen: all dies kommt zu¬ 
sammen oder jedes allein vor. In der Mehrzahl 
enthielten die thrombotischon Myome sehr viele 
dünnwandige Blutgefäße und ähneln in dieser Be¬ 
ziehung den angiomatösen. Deren Gefäße sind ge¬ 
füllt mit roten Blutkörperchen, aber es ist auch 
oft zu Hämorrhagien in der Umgebung der Gefäße 
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gekommen. Die Farbe der angiomatösen Myome 
ist hellrot, die Farbe bleicht in der Kaiserlingschen 
Lösung. Klinisch zeigen diese Myome kein an¬ 
deres Symptom als starke Blutungen und ein Ge- 
funl der Schwere seitens des Tumors. 

• Klien (Leipzig). 

2156. Das Mesothorium in der Gynä¬ 
kologie; von Sigwart und P. Händly. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 13. S. 1322.) 

Um die radioaktiven Substanzen der Röntgen¬ 
strahlen und des Mesothorium, die in nahen Be¬ 
ziehungen zu einander stehen, in gleichem thera¬ 
peutischen Sinne zu verwenden, müssen 2 Forde¬ 
rungen erfüllt werden, erstens eine 'Wirkungs- 
Steigerung der Strahlen durch lange Einwirkung. 
Diese wird nur ermöglicht durch Ausschaltung 
aller die Oberfläche schädigenden Strahlen, also 
durch starke Filterung. Deshalb darf zweitens 
das Quantum der zur Verwendung kommenden 
strahlenden Materie nicht zu gering sein, da 
sonst eine energische “Wirkung nicht zu erzielen 
ist. Das in den Handel kommende Mesothorium 
enthält 90°/ 0 der weichen «-Strahlen, die wegen 
ihrer intensiven Oberflächen Wirkung für gynäko¬ 
logische Zwecke nicht zu gebrauchen sind; von 
den anderen 10°/o sind 9 / 10 die weniger weichen 
/S-Strahlen, die nur wenig weit in die Tiefe 
dringen und endlich 1 / 10 die harten y-Strahlen, 
deren Durchschlagskraft mit den Röntgenstrahlen 
verglichen, weit höher als die härtesten Röntgen¬ 
strahlen ist. Die für gynäkologische Zwecke beste 
Filterform ist die des Hohlzylinders, ähnlich einem 
modernen Mantelgeschoß, in dessen Lumen das 
Mesothorium geborgen liegt. Zu 50 mg auf die 
einzelnen Röhrchen verteilt, eignet sich diese 
Form besonders für die intrauterine Applikation. 
Es wurden Metropathien und Myome nach den 
Grundsätzen der Freiburger Klinik bestrahlt: harte 
Strahlung, starke Filterung, Nahabstand, was bei 
der Mesothoriumbehandlung gleichbedeutend mit 
vaginaler, intrauteriner Applikation ist Diese be¬ 
queme Applikation am oder im Krankheitsherde 
selbst ist ein unleugbarer Vorteil bei der Therapie 
der Karzinome durch Radium oder Mesothorium 
gegenüber der Röntgentherapie. Wo aber inten¬ 
sive Nahbestrahlung mit der Röntgenröhre tech¬ 
nisch möglich ist, wird man am besten Röntgen- 
und Mesothoriumtherapie kombinieren. (Über die 
an der Bummschen Klinik geübte Technik vgl. 
die Arbeit von B u m m und Voigts in der 
Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 31.) Der erste kli¬ 
nische hervorstechende Erfolg, besonders auch bei 
Verwendung der /S-Strahlen, auf deren anfäng¬ 
liche Wirkung nicht verzichtet wird, zeigt sich 
in dem raschen Verschwinden der Blutung und 
Jauchung; die hierbei sich abspielenden Rück¬ 
bildungsvorgänge grenzen oft an das Wunderbare. 
Unter dem Einfluß der Strahlen kommt es zu¬ 
nächst zu eiuer Abnahme des Volumens der Krebs¬ 


stränge und -häufen, so daß man oft nur noch wenige 
Einzelexemplare von Karzinom-Zellen inmitten des 
Bindegewebes findet Es ist jedoch in allen 
Fällen, die zur Operation oder Sektion kamen, 
immer noch Karzinom entweder in Form von 
spärlichen Zügen oder Einzelexemplaren schwer 
geschädigter Zellen beobachtet worden. Ob und 
inwieweit derartig veränderte Zellen imstande 
sind, sich nach abgeschlossener Behandlung wieder 
zu erholen, bleibt dahingestellt. Elin Einfl uß der 
Strahlen auf die regionären Metastasen konnte 
bisher nicht beobachtet werden. 

Baus (Cöln a. Rh.). 

2157. A new method of treating the 
toxaemia of pregnancy. Preliminary com- 
munication; by George P. Shears. (New 
York med. Record Bd. 33. S. 66. 1913.) 

S. macht darauf aufmerksam, daß man mangel¬ 
hafte Oxydationsvorgänge au sich als Ursache der 
Schwangerschaftstoxämie, angefangen von der Dys- 
pnöe bis zu den Kopfschmerzen, den Ödemen, 
der Eklampsie, ansehen könne. Er hat deshalb 
therapeutisch Sauerstoff sowohl als Inhalation als 
subkutan mit durchgehen ds gutem Erfolg ange¬ 
wendet und fordert zur Nachprüfung auf. Aus¬ 
führliche Krankengeschichten werden in Aussicht 
gestellt S. erwähnt noch die Erfolge, die Healy 
und Kastle mit Sauerstoffinjektionen in die Euter 
bei der sog. Geburtsparese der Kühe erzielt haben. 

Klien (Leipzig). 

2158. The Conservation treatment of 
toxaemia of pregnancy with convulsions; 

by C. M. Green. (Boston med. and surg. Journ. 
March 13. 1913. S. 376.) 

Die von G. gepflegte Behandlung der Eklampsie 
beginnt mit der Applikation eines aus Terpentinöl, 
Eiweiß, Aloö, Magnesiumsulfat, Glyzerin und 
Wasser bestehenden Klystieres; darauf wird ein 
heißes, ganz kurzes Bad gegeben, aus dem die 
Patientin noch vor Auftreten des ersten Gesichts¬ 
schweißes herausgenommen wird. Im übrigen 
werden die Krämpfe durch kleine Morphiumdosen 
beherrscht. Fischer-Defoy (Dresden). 

2159. De behandeling van pyelitis bij 
zwangeren; van H. Brongersma. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. Bd. 1. Nr. 11. S. 529. 
1913.) 

. B. versucht aus zwei genau von ihm be¬ 
obachteten und beschriebenen Krankheitsfällen den 
Beweis zu erbringen, daß sowohl bei leichten, 
wie bei schweren Fällen von Pyelitis in der 
Schwangerschaft die regelmäßige Nierenbecken¬ 
spülung und nötigenfalls das Einlegen eines Dauer¬ 
katheters im Nierenbecken zweckmäßig ist. Bisher 
wurde dies in beginnenden Fällen für überflüssig, 
in schweren Fällen für nicht geeignet gehalten. 

Die erste Pat,, eine Erstgebärende im 6. Graviditäts¬ 
monat, war seit mehreren Wochen wegen einer rechts- 
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seitigen leichten Pyelitis vergeblich mit Bettruhe, Seiten¬ 
lage, Milchdiät und Urotropin behandelt worden. Die 
Urinretention im rechten Nierenbecken betrug 30ocm; 
koliartige Stäbchen im Harn; Indigokarminprobe: Fär¬ 
bung links nach 5, rechts erst nach 9 Minuten. Das 
Nierenbecken wurde nun täglich mit 3proz. Borsäure- 
lösung und nachträglich mit einer lproz. Argent. nitric.- 
Lösung gespült und der Erfolg war, daß Pat. bereits 
nach 14 Tagen geheilt entlassen werden konnte. Die 
Schwangerschaft verlief weiter ungestört; Pat. kam zur 
richtigen Zeit spontan nieder. 

Im zweiten, schweren Falle, in dem es sich eben¬ 
falls um eine Erstgebärende handelte, mußte beider¬ 
seits ein Dauerkatheter im Nierenbecken eingelegt wer¬ 
den, der bis zur Heilung rechts 118 Tage, links 
57 Tage ununterbrochen liegen blieb (Nr. 10 nach 
Charriere, alle 8—10 Tage erneuert). Sobald der 
Versuch gemacht wurde, einen derselben wegzulassen 
oder wenn einer sich verstopfte, traten sofort Tempe¬ 
raturerhöhung, Erbrechen und Schmerzen auf. Im 
rechten Nierenbecken bestand eine Urinretention von 
30 ccm, links von 42 ccm. Im Harn Staphylokokken 
und Streptokokken. Indigokarminprobe: Färbung tritt 
beiderseits erst nach 12 Minuten auf. Die Behandlung 
bestand in Nierenbeckenspülungen mit 3proz. Borsänre- 
lösung mehrmals and Iprom. Argent. nitric. - Lösung 
lmal täglich, wobei sich das Allgemeinbefinden be¬ 
deutend besserte. Vollkommene Heilung trat aber erst 
4 Wochen nach der zur richtigen Zeit erfolgten nor¬ 
malen Entbindung ein. Die Kapazität beider Nieren¬ 
becken betrug dann wieder 7 ccm. Pal hat von dieser 
Behandlung keinerlei Nachteile erfahren. 

B. glaubt, daß sich bei in dieser Weise be¬ 
handelten Fällen kaum je eine Indikation zur 
Nephrostomie oder künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft auftun wird. 

Lamers (Amsterdam). 

2160. Zur Wirkung des Hypophysen¬ 
extraktes; von F. Lieven. (Zentralbl. f. Gyn. 
1913. Nr. 10. S. 337.) 

L. berichtet Ober einen Fall, wo er nach An¬ 
wendung von Pituglandol (1 ccm) gezwungen 
war, zur Rettung des kindlichen Lebens eine 
immerhin nicht ungefährliche geburtshilfliche Ope¬ 
ration vorzunehmen (Beckeneingangszange). Es 
handelte sich um stürmische, langdauemde Kon¬ 
traktionen des Uterus, die durch die Injektion 
hervorgerufen wurden. L. warnt davor, den 
Hypophysenextrakt als harmlos anzusehen. 

Hei mann (Breslau). 

2161. Klinisch-experimentelle Studien 
über die Wirksamkeit der Wehenmittel in 
der Nachgeburtsperiode; von W. Rüb- 
samen. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 627.) 

R. hat ein brauchbares Verfahren angegeben. 
An einer Stange wird ein Gewicht von 500 g 
befestigt, das eben die Bauchpressenspannung über¬ 
windet. Dieses wird vor und nach der Geburt 
der Plazenta den Bauchdecken, bzw. dem Uterus 
aufgelegt und mit einem Schreibhebel verbunden, 
der die Uteruskontraktionen notiert. Die Frauen 
müssen während des Versuches ganz ruhig liegen, 
um den Tonus der MM. recti auszuschalten. Es 
wurden nur chemisch wirkende Wehenmittel ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 6. 


prüft. Zunächst wurden die Hypophysenextrakte, 
Glanduitrin, Pituglandol und Pituitrin geprüft 

Bei normaler Wehentätigkeit trat ein deut¬ 
licher Effekt auf, 4—6 Minuten bei intramusku¬ 
lärer, 20 Sekunden nach der Injektion bei intra¬ 
venöser Applikation. Ebenso ist bei schlechter 
Nachwehentätigkeit ein günstiger Einfluß bemerk¬ 
bar. Auch bei atonischen Nachblutungen war der 
Erfolg gut Namentlich die intravenöse Injektion 
hat eine wunderbare Wirkung, nach 10—20 Se¬ 
kunden tritt bereits ein tetanischer Kontraktions¬ 
zustand auf. Wird die Injektion sehr schnell ge¬ 
macht, so können Nebenwirkungen, Brechreiz, 
Transpiration usw., auftreten. Die 3 Präparate 
sind in ihrer Wirkung gleich gut 

Schließlich gelang es auch, die Blutverluste in 
der normalen Nachgeburtsperiode auf ein Minimum 
zu reduzieren. Die Blutmengen konnten auf 
durchschnittlich 80 ccm, im Minimum auf 35 ccm 
eingeschränkt werden. Auch Muttarkompräparate 
wurden geprüft 

Das Sekakomin „Roche“ hat gute Wirkung, 
nur tritt sie viel später auf als bei den Hypo¬ 
physenextrakten. Ähnliche Verhältnisse findet 
man beim Ergotin „Denzel“, allerdings konnte hier 
die Wirkung erst noch später beobachtet werden 
wie beim Sekakomin. Durch Ergotin dialysat 
Bombeion wurde der Uterus gar nicht beeinflußt 

Heimann (Breslau). 

2162. Ober Serumfermentwirkungen bei 
Schwangeren und Tumorkranken; von Paul 

Lindig. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 13. 
S. 702.) 

L. wehrt sich gegen die Vorwürfe, die Ab¬ 
derhalden gegen ihn in Nr. 6 der Münchn. 
med. Wochenschrift erhoben hat und behauptet, 
daß etwa vorhandene Fehler in der Versuchs¬ 
anordnung (die Trockensubstanz der Plazenta war 
nicht ninhydrinfrei) nicht auf ein Versehen von 
seiner Seite zurückzuführen sind. 

Heimann (Breslau). 

2163. Zur Kasuistik der Kolpaporrhexis 
sub partu ; von E. von Björkenheim. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 8. S. 269.) 

Eingehende Schilderung des Falles: 

Zunächst erfolglose Zangenversuche, darauf 
wird das Kind durch Wendung und Extraktion 
entwickelt. Es ist tot Beim Tuschieren fühlt 
man eine Höhle im linken Parametriura. Dia¬ 
gnose: Ruptura fomicis vag. lat. sin. et ant. 
(Kolpaporrhexis). Laparotomie: In der Fossa 
vesicouterina, au der Grenze zwischen Uterus und 
Vagina im Peritoneum, eine ca. 10 cm lange, 
transversal von der vorderen Seite bis zur linken 
Seite der Vagina verlaufende Wunde. Naht der 
Vagina an die Zervix und des Peritonealrisses. 
Glatte Heilung. Ätiologie und Behandlung der¬ 
artiger Fälle werden näher besprochen. 

Heimann (Breslau). 
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2164. Another glaucoma Operation; by 

David PrieBtley Smith. (Ophthalm. Review 
Bd. 32. S. 73. 1913.) 

Das Verfahren ist eine Kombination des Elliot- 
sehen und des Lagrangeschen Vorgehens, indem 
nach dem ersteren ein Bindehautlappen gebildet, 
nach dem letzteren der Lanzenschnitt und die 
Exzision der Sklera ausgeführt wird. Neu ist, daß 
der Bindehautlappen an den Seiten nicht bis an 
den Limbus heran angelegt werden soll, da die 
entstehende Narbe häufig keine Flüssigkeit durch¬ 
läßt. Cords (Bonn). 

2165. Ober traumatische Linsenluxation. 

Zugleich ein Beitrag zur Entstehung der Sphinkter¬ 
risse und der Aderhautablösung; von Hermann 
Davide. (SammL zwangl. Abh&ndl. a. d. Geb. 
d. Augenheilk. Bd. 9. H. 3. 1913.) 

D. erklärt die Veränderungen des vorderen 
Augenschnittes nach plötzlicher Einwirkung einer 
stumpfen Gewalt dadurch, daß infolge der Ein- 
buckelung der Hornhaut das Kammerwasser nach 
hinten gegen die Iris und Linse gedrückt wird. 
Durch Zurücklagerung und Erweiterung des 
Korneaskleralringes kann es zu Zerreißung der 
Zonula kommen, durch plötzliche Erweiterung der 
Pupille zu Sphinkterrissen. In schweren Fällen 
kann eine Iridodialyse oder gar eine vollständige 
Umstülpung der Iris nach hinten erfolgen. Ob 
eine Luxation oder Subluxation der Linse eintritt, 
hängt von der Heftigkeit und der Richtung des 
Stoßes ab. (Schematische Abbildung.) — Ein¬ 
gehende Besprechung findet das therapeutische 
Vorgehen bei Luxation der Linse in die vordere 
Kammer oder in den Glaskörper; für den letzteren 
Fall wird ein modifiziertes Operationsverfahren 
beschrieben. Zum Schlüsse bespricht D. noch an 
der Hand eines eigenen Falles die Aderhaut¬ 
ablösung und ihre Entstehung. Cords (Bonn). 

2166. Zur Frage der Behandlung der 
Eisensplitter in der Linse; von E. Ammann. 
(Klin. MonatsbL f. Augenheilk. Bd. 51. S. 210. 
Febr. 1913.) 

A. rät, Eisensplitter aus der Linse doch zu 
extrahieren, wenn die Linse auch noch klar ist, da 
die chemische Umwandlung des Stahls bei länge¬ 
rem Verweilen die Linse zur Trübung bringt. 
Dabei hat sich ihm das Elschnigsche Verfahren 
bewährt. S c h o e 1 e r (Berlin). 

2167. Studien Ober Optikus- und Retina¬ 
leiden. V. Pathologisch-anatomisches über den 
Zusammenhang zwischen Nasen- und Augenleiden ; 
von v. Kl ei j n. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 8. S. 164. 
1913.) 

Bei einer an Pneumonie verstorbenen Patientin 
wurde beiderseits eine Pansinusitis gefunden. Die 
sorgfältige histologische Untersuchung ergab fol¬ 
gendes: Es bestand eine rechtsseitige Entzündung 


im Tränenweg, wobei durch Serienschnitte eine 
aufsteigende Form der Entzündung festgestellt 
wurde. Außerdem hatte sich die Entzündung auf 
schlauchförmige Ausbuchtungen des Tränen¬ 
sackes fortgepflanzt. Diese Ausbuchtungen 
könnon insofern eine große praktische Bedeutung 
erlangen, als bei scheinbaren Heilungen von hier 
aus leicht Rezidive entstehen können. Ferner be¬ 
stand ein chronisches Empyem der Keilbeinhöhle 
mit Fortsetzung auf die Markhöhlen in der Scheide¬ 
wand zwischen dem Sinus und dem Sehnerven. 
Hier befanden sich zirkumskripte Infiltrationen in 
allen Scheiden, die sich entlang einer kleinen 
Vene bis an die Scheidewand erstrecken. Wahr¬ 
scheinlich besteht zwischen allen diesen entzünd¬ 
lichen Infiltraten ein direkter Zusammenhang. Im 
Sehnerv selbst war eine interstitielle Neuritis nach¬ 
weisbar. K ö 11 n e r (Würzburg). 

2168. Ein Beitrag zur Kenntnis der Re¬ 
tinitis exsudativa; von Hajano. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 84. S. 30. 1913.) 

Zu dem von Coats in deutschen (Gräfes 
Archiv Bd. 81) und englischen Zeitschriften mehr¬ 
mals ausführlich beschriebenen Krankheitsbild 
bringt die Arbeit einen Beitrag mit pathologisch¬ 
anatomischer Untersuchung. Es handelt sich um 
ein Kind, dessen eines Auge wegen Gliomver¬ 
dachtes enukleiert werden mußte. 

Köllner (Würzburg). 

2169. Von dem biinden Fleck ausgehen¬ 
des Ringskotom (sog. Bjerrumsches Zeichen) 
bei zerebraler Stauungspapille; von Aurel 
v. Szily. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 196. 1913.) 

v. S. rühmt die Vorzüge der Bjerrumschen 
Methode der Gesichtsfeldaufnahme, die das Er¬ 
kennen feinster Gesichtsfelddefekte ermöglicht, 
wo die anderen Methoden noch versagen. Das 
Ringskotom nach B j e r r u m fand sich bei einem 
Fall von zerebraler Stauungspapille, ist also, wie 
schon Rönne hervorgehoben, nicht pathogno- 
monisch für Glaukom. S c h o e 1 e r (Berlin). 

2170. Ein bemerkenswerter Fall von 
akuter doppelseitiger retrobulbärer Neuritis 
mit Erblindung beiderseits und Ausgang 
in Heilung; von Karl Augstein. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 181. Febr. 
1913.) 

Bemerkenswert ist die außerordentlich lange 
Dauer der Amaurose, die mit 33 Tagen Dauer jeden 
bisher veröffentlichten Fall übertrifft. Hirsch- 
b e r g hat gelegentlich eine Amaurose von 
13 Tagen beobachtet, die in Heilung ausging. Eine 
sichere Ursache für die ungewöhnlich schwere 
Erkrankung konnte nicht festgestellt werden. Auf¬ 
fallend waren abendliche Temperatursteigerungen 
bis zu 38° und der dauernd frequente Puls von 
110—120 Schlägen. S c h o e 1 e r (Berlin). 
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C Bücherbesprechungen. 


101. Einführung in die Lehre von der 

Bekämpfung der I Infektionskrankheiten; 

von E. v. Behring. Berlin 1912. A. Hirsch¬ 
wald. 500 S. (15 Mk.) 

Wie alles, was aus v. B.s Feder stammt, das 
allgemeine Interesse in hohem Maße erregen muß, 
so auch das vorliegende groß angelegte und ebenso 
durchgeführte Werk, das die glänzenden Eigen¬ 
schaften des großen experimentellen Forschers 
und scharfen Kritikers ebenso wie die des un- 
gemein belesenen und gewandten historischen 
Schriftstellers vor Augen führt Es ist in der Tat 
bewundernswert, mit welcher Souveränität v. B. 
die sein Thema berührende Geschichte der Medizin 
aller Zeiten beherrscht, wie er Hippokrates 
und die anderen Griechen, ebenso wie Syden- 
ham, Pasteur, Virchow und viele andere 
"Vertreter der Wissenschaft mit scharfen Strichen 
beleuchtet und in prägnanter Weise ihre Bedeu¬ 
tung für die Lehre von den Infektionskrankheiten 
hervorhebt. Die Lektüre ist schon darum ein 
Genuß, und die ganze Darstellung ist so anregend 
nnd fesselnd, daß man sich nur schwer von dem 
Buche trennt. Man steht eben fortwährend unter 
dem Banne einer ganz eigenartigen, ungewöhn¬ 
lichen Persönlichkeit, die auch dem Inhalte des 
Werkes den Stempel ihres Charakters aufprägt. 

Was die Einteilung des Stoffes betrifft, so 
wird im Anschluß an die historischen Kapitel die 
serumtherapeutische Diphtheriebekämpfung be¬ 
sprochen, wobei die durch die Bazillenträger be¬ 
dingte Gefahr und die Bedeutung der prophylak¬ 
tischen Bekämpfung der Diphtherie gebührend 
berücksichtigt werden. Es schließen sich an 
Kapitel über Anaphylaxie, Entgiftungsarten, anti¬ 
toxische Tetanustherapie, diastatische Prozesse, 
Phagozytose und Blutuntersuchungen. Von 
großem Interesse Bind hier die Mitteilungen über 
die Bestimmung der Blutmenge, welche mittels 
der von v. B. erdachten Antitoxinmethode 
bei über 100 Personen aus geführt worden 
sind, sowie die sich daran anschließenden 
geistvollen Erörterungen über die Blutverteilung 
mit Berücksichtigung des Erkältungsproblems. 
Den Schluß bilden 2 Kapitel über die Tuberku¬ 
losebekämpfung und die Desinfektion, die eine 
besonders eingehende Bearbeitung gefunden haben. 
Neben der Darlegung der bekannten Grundlagen 
und Errungenschaften auf diesen Gebieten ent¬ 
halten sie zahlreiche neue experimentell fest¬ 
gestellte Tatsachen und Theorien. Von hohem 
Interesse sind die Mitteilungen über die ver¬ 
schiedene Giftigkeit der Tuberkelbazillen und die 
von v. B. festgestellte Virulenzskala, Über die 
Disposition der verschiedenen Individuen und die 


sich daraus ergebenden Schlüße für die Phthisio- 
genese, sowie die eingehende Besprechung der 
Desinfektionsmittel und der Methoden zu ihrer 
Prüfung, deren Erforschung durch v. B. wesent¬ 
lich gefördert worden ist 

Ein auch nur oberflächliches Eingehen auf 
diese und andere Dinge ist hier nicht möglich. 
Jedem, für die Fortschritte der Wissenschaft inter¬ 
essierten, Mediziner aber kann nur driugend ge¬ 
raten werden, sich durch eigene Lektüre von 
dem wissenschaftlich und praktisch wichtigen In¬ 
halte dieses hochbedeutsamen und dabei überaus 
fesselnd und leicht verständlich geschriebenen 
Werkes selbst Kenntnis zu verschaffen. 

Leo (Bonn). 

102. Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen; von N. Zuntz und A. Loewy. 
2. Aufl. Leipzig 1913. F.C.W.Vogel. (Brosch. 
20 Mk., geb. 22 Mk.) 

Das Zuntz-Loewysche Lehrbuch, das sich als 
erstes physiologisches „Sammellehrbuch" in seiner 
1. Auflage bereits sehr gut eingeführt hat, liegt nun¬ 
mehr in 2. Auflage vor. Herausgeber und Mit¬ 
arbeiter haben es sich angelegen sein lassen, das 
Buch, ohne seinen Umfang zu vergrößern, in 
allen seinen Teilen durch gründliche Überarbei¬ 
tung dem heutigen Stand der Forschung anzu¬ 
passen. Soweit die ursprünglichen Autoren der 
einzelnen Abschnitte nicht mehr am Leben sind, 
wurden berufene Ersatzmänner gewonnen. Eine 
gewisse Ungleichmäßigkeit in der Bearbeitung der 
einzelnen Kapitel, die schon in der 1. Auflage auf¬ 
fiel, und in einem Sammelwerk kaum je ganz zu 
vermeiden sein dürfte, ist allerdings nicht be¬ 
hoben worden. Dafür ist die Darstellung ein¬ 
zelner Kapitel aber auch als ganz besonders gut 
gelungen zu bezeichnen. D i 111 e r (Leipzig). 

103. Ricerche sulla fisiologia delle ton- 
sille Palatino; per C. Caldera. Turin 
1913. Rosenberg u. Selber. 70 S. (4 Lire). 

Die Resultate der Untersuchungen C.s sind 
etwa folgende: Extrakte, Tieren intravenös ein¬ 
gespritzt, sind ungiftig. Tonsillarcxtrakte wirken 
auf die Zusammensetzung des Blutes insofern ein, 
als sie die Leukozytenbildung befördern. Die Ex¬ 
trakte haben ferner keine oder nur geringe bakteri¬ 
zide Eigenschaften, im Gegenteil, sie bilden einen 
guten Nährboden für Mikroorganismen. Ebenso¬ 
wenig beeinflussen in vitro die Tonsillarextrakte 
die Wirkung von Toxinen; auch im Tierkörper 
war keine antitoxische Wirkung nachzuweisen. 
Auf das kardiovaskuläre System wirken die Ton¬ 
sillarextrakte nicht Auch kommt ihnen keine 
Komplement- oder Antikomplementwirkung zu; 
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sie enthalten ferner keine tryptischen Fermente. 
Mikroorganismen, die sich auf der Oberfläche der 
Tonsillen befinden, dringen zwar nicht leicht in 
das Innere ein, andererseits scheinen die Tonsillen 
aber keine Verteidigungsorgane gegen Infektionen 
zu sein. Sie besitzen keine innere Sekretion, son¬ 
dern sind rein lymphatische Organe ohne spezi¬ 
fische defensive Wirkung. Bachem (Bonn). 

104. Probleme der physiologischen und 
pathologischen Chemie. Fünfzig Vor¬ 
lesungen über neuere Ergebnisse und Rich¬ 
tungslinien der Forschung. Für Studierende, 
Ärxte, Biologen und Chemiker; von Otto 
von Fürth. 2. Band: Stoffwechsellehre. 
Leipzig 1913. F. C. W. Vogel. 717 S. 
(Geb. 25 Mk.) 

Was neben der Vielseitigkeit und Vollständig¬ 
keit dieses Werk, das sieh mit der Stoffwechsel¬ 
lehre beschäftigt, so wertvoll macht, ist die an¬ 
schauliche, leichtverständliche Darstellungsweise 
dieses komplizierten Gebietes. Auch der Nicht¬ 
fachmann wird beim Studium dieses Buches, 
selbst wenn er nicht Mediziner ist, einen wirk¬ 
lichen Einblick in das chemische Geschehen des 
tierischen Organismus unter physiologischen und 
pathologischen Umständen gewinnen; besonders 
die pathologische Seite wird unter oft ganz neuen 
Gesichtspunkten eingehend erörtert. Die Wahl 
der Darstellung in Vorlesungsform trägt, ab¬ 
gesehen von der oft etwas pathetischen Sprache, 
nicht unwesentlich zum leichten Verständnis bei. 
Der Stoff wird derart behandelt, daß in jeder 
einzelnen Vorlesung zuerst das Normale und dann 
das Pathologische des betreffenden Stoffwechsel¬ 
vorganges erläutert wird. Der Leser gewinnt bei 
dieser Art der Darstellung ohne große Anstrengung 
einen Einblick in den Chemismus des mensch¬ 
lichen Organismus vom modemston wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte aus, ohne dabei allzusehr mit 
Kleinigkeiten und Nebensächlichkeiten ermüdet 
zu werden. Kurz es ist ein Buch, auf das man 
mit Recht aufmerksam machen muß, das jeder 
mit regem Interesse und vielem Nutzen lesen wird, 
das auch den Spezialforscher schon wegen seiner 
ausführlichen Literaturangaben anregen wird. 
Auch der, welcher den ersten Band dieses Werkes, 
der sich mit der Gewebechemie beschäftigt, nicht 
besitzt, erhält mit diesem Band ein abgeschlosse¬ 
nes Ganzes. Junkersdorf (Bonn). 

105. Handbuch der Frauenkrankheiten; 

von M. Hofmeier. 15. Auflage. Leipzig 
1913. F. C. W. Vogel. 628 S. (14 Mk.) 

Das bekannte von H. fortgeführte Schroe- 
dersche Lehrbuch ist neu erschienen. In der 
vorhergehenden Auflage von 1907 hatte das Buch 
bekanntlich eine wesentliche Umarbeitung auch 
hinsichtlich der Abbildungen erfahren. Dement¬ 
sprechend beziehen sich die Änderungen in der 
neuen Auflage nur auf die inzwischen neu ‘ge¬ 


machten Erfahrungen und Änderungen in der 
wissenschaftlichen Auffassung. P o 1 a n o hat ein 
kurzes Kapitel über den augenblicklichen Stand 
der Röntgenbehandlung in der Gynäkologie bei¬ 
gefügt. K 1 i e n (Leipzig). 

106. Das Kind, sein Wesen und seine 
Entartung; von Erich Wulffen. Ber¬ 
lin 1913. P. Langenscheidt (Brosch. 
12 Mk.) 

Das über 500 Seiten starke Werk gliedert sich 
in 6 Abschnitte: Vorstellungsleben, Gemütsleben, 
Sexualleben, Krankheiten, Littlesche Erziehung, 
Strafrechtliche Behandlung. Die Lehre von der 
Psychologie des Kindes erfährt durch das Buch 
des Kriminalpsychologen unzweifelhaft wesent¬ 
liche Anregungen. W. hat sich mit erstaunlicher 
Feinfühligkeit und Geschicklichkeit die Literatur 
aller Wissenszweige, die im weitesten Sinne Be¬ 
ziehung zum Thema haben, angeeignet. 

Abschnitte, wie z. B. sittliche Erziehung und 
strafrechtliche Behandlung, sind ganz vortrefflich 
gelungen und auch bei wiederholter Lektüre ein 
ungetrübter Genuß. 

Wie zu befürchten war, ist dagegen der medi¬ 
zinische Teil als mißlungener Versuch zu be¬ 
trachten. Hier bleibt W. auch trotz des be¬ 
wundernswerten Fleißes, mit dem er die medi¬ 
zinische Fachliteratur durchsucht hat, Dilettant. 
Auch die hervorragendste Intelligenz befähigt den 
Juristen nicht, über rein medizinische Fragen zu 
urteilen, geschweige denn zu belehren. In einem 
rein kontemplativen Buch berührt ein Abstecher 
zur Therapie doppelt befremdend. 

Das Beste wäre, der Autor übergäbe diesen 
Teil einem sachverständigen Mitarbeiter oder ließe 
ihn, wenn er die Homogenität des Buches für 
richtiger hält, einfach fort Da „Das Kind“ zudem 
nach dem Tenor des Prospektes in jedes Eltern¬ 
haus und die Bibliothek des kleinen Mannes 
Aufnahme finden sollte, so ist die Reform der von 
Fremdwörtern und Fachausdrücken wimmelnden 
medizinischen Teile unabweislich. Das ganze 
Buch setzt im übrigen ein keineswegs geringes 
Maß von Bildung beim Leser voraus. 

Abgesehen von diesen Ausstellungen, muß ich 
zusammenfassend bekennen: Möge die Liebe, mit 
der W. an seinem Werk gearbeitet hat, ihren Lohn 
finden in einem glücklichen Schicksal des Buches, 
und mögen Fleiß, Kenntnisse und Erlebnisse, die 
ihren Ausdruck in der Konzeption dieses Buches 
gefunden haben, Frucht bringen zum Nutzen des 
Kindes. Klotz (Schwerin). 

107. Krankheitsentstehung und Krank¬ 
heitsverhütung und geheimnisvolle 
Lebensäußerungen des Körpers; von 

Hans Much. Würzburg 1913. Curt 
Kabitzsch. 117 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch, dem öffentliche, in Hamburg ge¬ 
haltene Vorlesungen zugrunde liegen, ist für den 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Krehl und Marchand. 


597 


gebildoten Laien bestimmt, der sich über Fragen 
der modernen Bakteriologie, Epidemiologie und 
Immunitätslehre orientieren will. Es erfüllt in 
vieler Beziehung gut seinen Zweck und ist trotz 
des etwas sensationellen Titels nur zu empfehlen. 
Die Sprache ist überall fließend, die Darstellung 
klar und anregend. 22 gute Abbildungen erhöhen 
sehr den Wert des Buches. 

Im einzelnen ist aber einiges zu bemängeln. 
So werden in dem Kapitel über Tuberkulose als 
feststehende Tatsachen Anschauungen vorge¬ 
tragen, die noch nicht bewiesen sind und in 
wissenschaftlichen Kreisen durchaus nicht überall 
geteilt werden. Die Behauptung, daß im Blute 
Gesunder oft Tuberkelbazillen gefunden werden, 
kann auch als widerlegt angesehen werden. Für 
geradezu gefährlich muß man es erachten, wenn 
vor Laien gesagt wird, daß ein Erwachsener sich 
kaum vor einer Ansteckung mit Tuberkelbazillen 
zu fürchten braucht 

Wenn M. selbst in der „Einführung“ hervor¬ 
hebt, daß es sich schon um der Männer willen, 
die unsere Immunitätslehre geschaffen, lohnen 
würde, ein Bild dieser Erkenntnisse einem größe¬ 
ren Kreise zu zeichnen, so hätte er bei der Cho¬ 
leradiagnose den Namen R. Pfeiffers, bei der 
Präzipitation den Namen Uhlenhuths er¬ 
wähnen sollen. 

Das Kapitel über Anaphylaxie am Schluß des 
Buches würde besser ganz wegfallen oder 
wenigstens erheblich gekürzt werden, da dieses 
Gebiet für den Laien doch zu schwer verständlich 
ist und deshalb nur verwirrt, anstatt Klarheit zu 
bringen. Koenigsfeld (Breslau). 

108. Handbuch der allgemeinen Patho¬ 
logie; von Krehl und Marchand. 
Band 2. Abt 2: Allgemeine Pathologie des 
Blutkreislaufes, 2. der psychischen Funktionen 
und des Gesichtssinns, der Sekretionen. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 535 S. (Brosch. 
19 Mk., geb. 22 Mk.) 

Auf 126 Seiten behandelt Moritz und 
v. T a b o r a die allgemeine Pathologie des Her¬ 
zens und der Gefäße. Moritz hat folgende 
Kapitel geschrieben: Die Anomalien der Dynamik, 
der die Höhe des Blutdrucks bestimmenden Fak¬ 
toren, die des Blutdrucks selbst, des Lumens und 
der Maße des Herzens und der Gefäße, die Ano¬ 
malien im Lungenkreislauf, die in der Funktion 
der Ventileinrichtungon und endlich die Be¬ 
ziehungen des Nervensystems zu den Kreislauf¬ 
organen. v. Tabora hat das Kapitel über die 
Anomalien der Schlagfolge und Frequenz be¬ 
arbeitet 

Die Darstellung des schwierigen Stoffes ist 
eine ungemein klare und durchaus vollständige, 
insbesondere möchte ich hervorheben, wie an¬ 
schaulich die Frankschen Lehren als Basis der 
modernen Dynamik auseinandergesetzt sind. 


Außerdem sieht man überall die große Erfahrung 
des Verfassers und stößt auf eigene, originelle Ge¬ 
dankengänge. Auch der Abschnitt v. Taboras 
ist klar und gut geschrieben. Beide Abschnitte 
werden dem, der sich in die Probleme der Patho¬ 
logie des Zirkulationsapparates vertiefen will, ein 
zuverlässiger Führer sein und ergänzen andere 
Darstellungen auf das beste. 

Auf 228 Seiten behandelt Benneeke die 
Thrombose und die Embolie. Die Darstellung ist 
eine sehr vollständige und gute. Die Hauptkapitel 
sind die Morphologie der Gerinnung, die allge¬ 
meine Morphologie der Thrombose, ihre allgemeine 
Ätiologie und ihre allgemeine Topographie. Das 
Kapitel über die Embolie behandelt die be¬ 
stimmenden Wege und Kräfte der Embolie, die 
Arten derselben, die anatomischen und klinischen 
Folgen der Embolie und endlich das Vorkommen 
überhaupt. Auch die Benneckesche Arbeit darf 
ais eine grundlegende gerühmt werden. 

Sehr interessant ist der verhältnismäßig kurze 
Aufsatz von H o c h e über die Störungen der 
psychischen Funktionen. Insbesondere wird den 
Lokalisationsbestrebungen eine scharfe Absage 
erteilt und es klingt teilweise durch die Kritik 
etwas wie Resignation dem Unerforschlichen 
gegenüber durch. Das ist es aber gerade, was 
diese durchaus kritische Darstellung so reizvoll 
macht. 

C. v. H e s s hat die allgemeine Pathologie des 
Gesichtssinnes in folgenden Unterkapiteln be¬ 
schrieben: Allgemeine Pathologie des dioptrischen 
Apparates, Störungen der Augenbewegungen, 
Funktionsstörungen durch Erkrankungen der 
lichtempfindlichen Teile und endlich die Funk¬ 
tionsstörungen infolge von Erkrankungen der 
Leitungsbahnen und des Zentralnervensystems. 
Die Darstellung zeigt nicht nur die absolute Be¬ 
herrschung des Stoffes, sondern sie ist in ihrer 
Klarheit auch für denjenigen, der nicht speziell 
Ophthalmologe ist, ungemein lesenswert und 
lehrreich. 

Schwenkenbecher hat die pathologi¬ 
schen Störungen der Hautsekretion beschrieben 
und ebenso die Störungen der Schweißsekretion. 
Es ist speziell die Wasserabgabe durch die Haut 
ja ein Kapitel, auf dem wir dem Autor die wert¬ 
vollsten Arbeiten verdanken und deshalb war 
Schwenkenbecher auch für die Darstel¬ 
lung wohl derjenige, der über die größte Erfah¬ 
rung verfügt. Das merkt man derselben auch 
überall an. 

Endlich haben Kretz und H e 11 y die Stö¬ 
rungen der Leber und Pankreassekretion be¬ 
schrieben, und zwar hat Kretz die Lebersekre¬ 
tion, die Gallen- und Pankreassteine und H e 11 y 
die Pathologie der Pankreassekretion über¬ 
nommen. 

Es ist selbstverständlich, daß namentlich die 
Darstellung von Kretz eine kritische ist und daß 
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er sich mit den von den seinigen abweichenden 
Anschauungen, z. B. Aschoffs, auseinander¬ 
setzt, doch geschieht dies in durchaus ruhiger und 
sachlicher Form. 

Durch die Verzögerung des Druckes haben 
einige Abschnitte, die schon vor längerer Zeit zum 
Druck gegeben waren, einer Neubearbeitung unter¬ 
zogen werden müssen, sie sind dadurch augen¬ 
scheinlich aber nur reifer und besser geworden. 
Sehr lobenswert sind die zahlreichen und guten 
Illustrationen. Sehr lehrreich ist für den kri¬ 
tischen Leser, zu sehen, wie der Internist manche 
Dinge, ich möchte sagen, von einem anderen Ge¬ 
sichtswinkel aus betrachtet wie beispielsweise 
der pathologische Anatom. Das Buch schließt 
sich in seiner Gesamtheit als eine kritische zu¬ 
sammenfassende Darstellung der Lehre vom all¬ 
gemein pathologischen Geschehen dem ersten 
Bande würdig an. M a 11 h e s (Marburg). 

109. Die Schußverletzungen; von Schjer- 
ning, Thöle und Voss. 2. Auflage von 
Franz und Oertel. [Archiv u. Atlas d. 
normalen u. pathol. Anatomie. Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Erg.-Band 7.] 
Hamburg 1913. Lucas Gräfe u. Sillem. 
(Kart 50 Mk.) 

Das in großem Stile angelegte hervorragende 
Werk enthält mehr als man erwartet. Es bringt 
nicht bloß im Text eine zusammenhängende Dar¬ 
stellung der pathologischen Anatomie der Schuß¬ 
verletzungen von jeder Geschoßart und auf seinen 
43 Tafeln und 74 Textabbildungen treffliche Bilder 
von Schußverletzungen nach Röntgenaufnahmen. 
Es enthält vielmehr zugleich eine umfassende 
Darstellung der physikalischen Geschoßwirkung 
im allgemeinen und besonderen von jeder ein¬ 
zelnen Geschoßart und die Beschreibung des 
Röntgenverfahrens in seiner ganzen Entwicklung. 
Letzterem ist das erste Drittel des Werkes ge¬ 
widmet. Hier interessieren besonders die prak¬ 
tische Erzeugung der Röntgenstrahlen für Kriegs¬ 
zwecke, welche zu der Konstruktion des Feld¬ 
röntgenwagens führte, und die Methoden der 
Fremdkörperbestimmung. Der zweite Teil bringt 
die Darstellung der Entwicklung der Handfeuer¬ 
waffen, die Beschreibung der Geschosse der 
wichtigsten Staaten (27) und ihre Wirkung auf 


die einzelnen Körpergewebe und -Organe. Hier 
nimmt naturgemäß die Behandlung der Klein- 
kalibergeschosse den breitesten Raum ein. Be¬ 
obachtungen aus der Literatur sind in reichstem 
Maße mit verwertet, zahlreiche diagnostische, 
prognostische und therapeutische Bemerkungen, 
sowie solche aus der Statistik und Kasuistik in 
kritischer Beleuchtung machen die Lektüre be¬ 
sonders genußreich. In analoger Weise werden 
zum Schlüsse die Geschütze und ihre Wirkungen 
abgehandelt. Ein großer Teil der Bilder von 
Schußverletzungen stammt von den Schießver¬ 
suchen der Medizinalabteilung des Preußischen 
Kriegsministeriums und ist im Röntgenlabora¬ 
torium der Kaiser-Wilhelms-Akademie hergestellt 
worden. Widenmann (Danzig). 

110. Sterilisation und Kastration als Hilfs¬ 
mittel im Kampfe gegen das Ver¬ 
brechen; von Gerngroß. München. 
J. F. Lehmann. 42 S. (Brosch. 1 Mk. 20 Pf.) 

G. bespricht die zunehmende Kriminalität der 
Degenerierten und macht unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung der Literatur Vorschläge zur ge¬ 
setzlichen Einführung und Regelung der Sterili¬ 
sation bei gewissen Verbrechern. Die Vorschläge 
sind sehr beachtenswert, die gesetzliche Ein¬ 
führung wird allerdings noch zu mannigfachen 
Erwägungen Veranlassung geben. 

' Rumpf (Bonn). 

111. Der Skorbut der kleinen Kinder 
(Möller-Barlowsche Krankheit); von C. 

Hart und 0. Lessing. Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 264 S. mit 24 Tafeln, darunter 
14 farbige. (Broech. 16 Ml.) 

Der Hauptwert des Buches liegt nach der 
anatomischen Seite hin. Eine eingehendere Be¬ 
sprechung an dieser Stelle erübrigt sich, da von 
Hart, dem geistigen Vater dieses vorzüglichen 
Werkes, an anderer Stelle (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 76. S. 507) ein knappes Resümee seiner Er¬ 
gebnisse veröffentlicht worden ist. Das vor¬ 
liegende Buch ist die monographische Bearbeitung 
von außerordentlich fleißigen und mühevollen 
Tierexperimenten. Die Gediegenheit der Abbil¬ 
dungen, insonderheit der farbigen Tafeln, ist 
rühmlichst hervorzuheben. Klotz (Schwerin). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher -werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflich¬ 
tung kann die Redaktion uioht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Allen, R. W., Die Vakzinetherapie, ihre Theorie 
und praktische Anwendung. 4. Aufl. Dresden 
1914. Th- Steinkopff. 344 S. (Brosch. 
10 Mk., geb. 11 Mk.) 

Baisch., K., Leitfaden der geburtshilflichen und 
gynäkologischen Untersuchung. 2. Auflage. 
Leipzig 1913. Georg Thieme. 248 S. mit 
97 Abb. (Geb. 4 Mk. 50 Pt) 


Boas, H., Die Wassennannsche Reaktion. Mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer klinischen 
Verwertbarkeit 2. Auflage. Berlin 1914. 
S. Karger. 242 S. (Brosch. 7 Mk. 60 Pf., 
geb. 8 Mk. 80 Pf.) 

Bibergeil, E., Berufs- und Unfallkrankheiten der 
Bewegungsorgane. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. 100 S. mit 12 Abb. (Brosch. 3Mk.20Pf.) 
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Colombani, L, Le massage thöorique et pratique. 

Paris 1913. A. Legrand. 325 S. 
Dumstrey, F., Das Asthma und die bronchialen 
c. Katarrhe. Berlin 1913. Verl. f. Volkshyg. 

u. Med. G. m. b. H. 31 S. (Brosch. 50 Pf.) 
FQrbringer, M., Gegenbaurs Lehrbuch der Ana¬ 
tomie des Menschen. 3. Bd., 1. Lief. 
E. Göppert: Blutgefäßsystem. Leipzig 1913. 
W. Engelmann. 258 S. mit 99 Fig. (8 Mk.) 
Frangenheim, P., Die Krankheiten des Knochen¬ 
systems im Kindesalter. Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 349 S. mit 95 Abb. (Brosch. 
14 Mk. 80 Pf.) 

Garrö, C., Die Behandlung der Gelenktuberkuloae 
und ihre Erfolge. Tübingen 1913. H. Laupp. 
222 S. mit 32 Abb. u. 29 Kurven. (Brosch. 
9 Mk.) 

Gierke, E. V., Taschenbuch der pathologischen 
Anatomie. 2. Auflage. Leipzig 1913. 
W. Klinkhardt I. Allgemeiner Teil 143 S. 
(Brosch. 3 Mk.); II. Spezieller Teil 207 S. 
(Brosch. 4 Mk.) 

Handbuch der Hygiene. 3. Bd., 3. Abt Die 
Infektionskrankheiten. Leipzig 1913. S.Hirzel. 
392 S. mit 192 Abb. u. 32 Taf. (Brosch. 
24 Mk.) 

Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätig- 
keit Lief. 47—50. 2. Bd., 5. Lief. Ko- 
lisko: Plötzlicher Tod aus natürlicher Ur¬ 
sache S. 769—1496. Wien 1913. W.Brau- 
müller. (22 Mk.) 

Handbuch der gesamten Therapie. 5. Auflage. 

I. Lief. Jena 1913. Gust Fischer. 80 S. 
mit 3 Abb. (1 Mk.) 

Holländer, E., Die Medizin in der klassischen 
Malerei. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 478 S. 
mit 272 Abb. (Geb. 28 Mk.) 

Ide, Die Nordseeluftkur, ihre Grundlagen, Wir¬ 
kungen, Methodik und Indikationen. Berlin 
1914. Allg. med. Verlagsanst 92 S. 
(Brosch. 2 Mk.) 

Jahresbericht, Urologischer, einschließlich der Er¬ 
krankungen des männlichen Genitalapparatee, 
Literatur 1912. Leipzig 1913. Werner 
Klinkhardt 500 S. (Brosch. 21 Mk., 
geb. 23 Mk.) 

Kehr, H. t Die Praxis der Gallenwege-Chirurgie 
in Wort und Bild. 2. Bd. München 1913. 

J. F. Lehmann. 661 S. mit 55 Tafeln u. 
112 Abb. im Text (Brosch. 28 Mk., geb. 
30 Mk.) 

Kindborg, E. , Theorie und Praxis der inneren 
Medizin. 3. Bd. Berlin 1914. S. Karger. 
751 S. mit 71 Abb. u. 4 Taf. (Geb. 13 Mk.) 
Krenberger, S., Itards Berichte über den Wil¬ 
den von Aveyron. 2. Auflage. Wien 1913. 

K. Graeser u. Co. 72 S. (Brosch. 2 Mk.) 
Neuburger, M., Johann Christian Reil Stuttgart 

1913. Ferd. hinke. 108 S. mit 17 Abb. 
(Brosch. 4 Mk.) 


Port, G., Hygiene der Zähne und des Mundes. 
2. Auflage. Stuttgart 1913. • E. H. Moritz. 
96 S. mit 6 Abb. u. 4 Tafeln. (Brosch. 

1 Mk. 40 Pf., geb. 1 Mk. 80 Pt) 

Quervain, F. de, T. Christen, H. Iselin, H. Zup- 
pinger, Kurzgefaßte Lehre von deu Knochen¬ 
brüchen. Mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Mechanik und Biologie. l.Teil. Leipzig 
1913. F. C. W. Vogel. 140 S. (Brosch. 

9 Mk., geb. 10 Mk.) 

Ricker, G., und J. Schwalb, Die Geschwülste der 
Hautdrüsen. Berlin 1914. S. Karger. 240 S. 
mit 13 Abb, u. 6 Tafeln. (Brosch. 10 Mk.) 
Rohleder, H. , Monographien über die Zeugung 
beim Menschen. 3. Bd.: Die Funktions¬ 
störungen der Zeugung beim Manne. Leipzig 
1913. G. Thieme. 225 S. (Brosch. 5 Mk. 
80 Pf., geb. 6 Mk. 80 Pf.) 

Schaefer, F., Die Alkohol-Geistesstörungen. Halle 
1913. C. Marhold. 60 S. (Brosch. 1 Mk. 
50 Pf.) 

Scholtz, W., Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 1. Bd.: Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 474 S. mit 84 Abb. 
(Brosch. 12 Mk.) 

Schönenberger, F., Wegweiser zur Ausführung 
ärztlicher Kurvorschriften. Oranienburg 1913. 
W. Möller. 64 S. (Brosch. 40 Pf.) 
Schrötter, L V., Hygiene der Lunge im ge¬ 
sunden und kranken Zustande. 2. Auflage. 
Stuttgart 1913. E. H. Moritz. 131 S. mit 
14 Abb. u. 4 Tafeln. (Brosch. 1 Mk. 80 Pt, 
geb. 2 Mk. 25 Pt) 

Sicherer, 0. V., Hygiene des Auges im gesunden 
und kranken Zustande. 2. Auflage. Stutt¬ 
gart 1913. E. H. Moritz. 140S. mit 13 Abb. 
u. 3 Tafeln. (Brosch. 1 Mk. 80 Pf., geb. 

2 Mk. 25 Pf.) 

Spalteholz, W., Handatlas der Anatomie des Men¬ 
schen. 7. Aufl. l.Bd. Leipzig 1613. S.Hirzel. 
235 S. (Brosch. 13 Mk.) 

Spalteholz, W., Handatlas der Anatomie des Men¬ 
schen. 7. Aufl. 2.Bd. Leipzig 1913. S.Hirzel. 
475 S. (Brosch. 13 Mk.) 

Spitzy, H., Die körperliche Erziehung des Kindes. 
Berlin 1914. Urbanu.Schwarzenberg. 416S. 
mit 194 Abb. (Brosch. 15 Mk., geb. 16 Mk.) 
Strauß, H., Praktische Winke für die chlorarme 
Ernährung. 2. Aufl. Berlin 1914. S. Karger. 
63 S. (Brosch. 1 Mk. 50 Pt) 

Tigerstedt, R., Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen. 7. Aufl. 2. Bd. Leipzig 1913. 
S. Hirzel. 539 S. mit 203 Abb. (Brosch. 

10 Mk.) 

Zörnig, H., Arzneidrogen. 2. Teil, 1., 2. u. 3. Lief. 
Leipzig. 1. Lief. 1911, 2. u. 3. Lief. 1913. 
W. Klinkhardt 1. Lief. S. 1—240, 2. Lief. 
S. 241—440, 3. Lief. S. 441—669. (Brosch, 
je 5 Mk. 25 Pf.) 
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Medizinische Bibliographie des In- und Auslands. 
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D. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

Sämtliche Literatur ist vom Jahre 1913. (Abgeschlossen 1. November 1913.) 


1. Anatomie. 

Abderhalden, E., Gedanken über den spezi¬ 
fischen Ban der Zellen der einzelnen Organe und ein 
neues biologisches Gesetz. Münchn. med. Woch. Nr. 43. 
S. 2385. 

Anbert, P., La parthänog6n6se naturelle et ex¬ 
perimentale. Lyon med. Bd. 121. Nr. 40. S. 529. 

C a r a d o n n a, G. B., Sur la prösence de Communi¬ 
cations dans la paroi des alveoles pulmon&ires et sur 
quelques points d’histologie comparee du poumon des 
animaux domestiques. Arch. ital. de Biol. Bd. 60. H. 1. 
S. 92. 

Corbett, J. F., The thyroid. St. Paul med. 
Joura. Bd. 15. Nr. 10. S. 499. 

F a s a 1, H., Uber die Ursachen der verschiedenen 
Haarfarben. Wien. med. Woch. Nr. 38. S. 2404. 

F i s c h e 1, R., Der mikrochemische Nachweis der 
Peroxydase und Pseudoperoxydase in tierischen Ge¬ 
weben. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 1. 
S. 130. 

Fleischmann, A., Die Kopfregion der Amnioten. 
Morphogenetische Studien. Gegenbaurs morph. Jahrb. 
Bd. 46. H. 3 u. 4. S. 593. 

F u 1 c i, F., Die Natur der Thymusdrüse nach 
Untersuchungen über ihre Regenerationsfähigkeit bei 
den Säugetieren. D. med. Woch. Nr. 37. S. 1776. 

Hovelacque, A., und M. Virenque, Les 
formations aponlvrotiques de la rögion pterygo-maxil- 
laire chez l’homme et chez quelques mammiföres. Journ. 
de l’Anat. et de la Phys. Nr. 5. S. 427. 

Ingebrigtsen, R., Regeneration von Achsen¬ 
zylindern in vitro. Münchn. med. Woch. Nr. 41. 
S. 2265. 

K r e i b i c h , C., Färbung der marklosen Nerven. 
Prag. med. Woch. Nr. 38. S. 529. 

Kühne, K., Uber die Variationen der Wirbelsäule 
und der Ertremitätenplexus bei Lacerta viridis Gessn. 
und Lacerta agilis Linn. Gegenbaurs morph. Jahrb. 
Bd. 46. H. 3 u. 4. S. 563. 

Laguesse, E., Structure et Evolution du thymus, 
Echo möd. du Nord Nr. 39. S. 461. 

Lazarus-Barlow, W. S., und H. Beckton, 
Note on the 6o-called „resting stage“ of nuclear division. 
Arch, of the Middlesex Hosp. Bd. 30. S. 84. 

L ö h 1 e, B„ Die Bildung des Gaumens bei Cavia 
coboya. Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 46. H. 3 u. 4. 
S. 595. 

Ogushi, K., Anatomische Studien an der japani¬ 
schen dreikralligen Lippenschildkröte (Trionyx japoni- 
cus). Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 46. H. 3 u. 4. 
S. 299. 

Oppermann, K., Die Entwicklung von Forellen¬ 
eiern nach Befruchtung mit radiumbestrahlten Samen¬ 
fäden. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 2. 
S. 141. 

P 61 e r f i, T., Untersuchungen über die Beziehungen 
der Myofibrillen zu den Sehnenfibrillen. Arch. f. mik r. 
Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 1. S. 1. 

P o 1 i m a n t i, O., Contribution ä la Physiologie du 
Systeme nerveux central et du mouvement des poissons. 
Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 3. S. 383. 

P r e n a n t, A., Les appareils ciliös et leurs dörivös. 
Journ. de l’Anat. et de la Phys. Nr. 5. S. 506. 

Ramadier, J., et H. Vignes, Nerf laryngö 
supörieur. Gaz. des H6p. Nr. 110. S. 1711. 


Retterer, E., Evolution et hömatiformation dans 
les ilots de Langerhans. Journ. de l’Anat. et de la Phys. 
Nr. 5. S. 489. 

R i d e 11 a, A., Modifications qui ont lieu dans le 
poumon avant et aprös la naiss&nce, en rapport avec la 
fonction respiratoire. Arch. ital. de Biol. Bd. 59. H. 3. 
S. 371. 

R o s s i, R. P., Le thymus chez les animaux de 
boucherie. Arch. it&L de Biol. Bd. 59. H. 3. S. 446. 

S a g n c h i, E., Über die Frage der Epidennis- 
Cutis-Grenze. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 3. 
S. 229. 

S a g u c h i, 8., Beschreibung über die mitochon¬ 
drialen Stränge in den Epidermiszellen an den ver- 
schiedenaltrigen Larven. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. 
H. 3. S. 198. 

S a g u c h i, S., Die Entstehung der mitochondrialen 
Stränge (= der sog. Eberthschen intrazellulären Ge¬ 
bilde). A. 1. Stadium, B. 2. Stadium. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 83. H. 3. S. 191. 

S a g n c h i, S., Mitochondrien bzw. Chondriokonten 
in den embryonalen und larvalen Epidermiszellen vor 
dem Erscheinen der sog. Eberthschen intrazellulären 
Gebilde. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 3. S. 186. 

Schalk, A., Die Entwicklung des Kranial- und 
Viszeralskeletts von Petromyzon fluviatilis. Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. Abt. 1. S. 43. 

S c h 1 e i d t, J., Über Frühstadien der Entwicklung 
von Schuppe und Feder. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. 
H. 1 u. 2. Abt. 1. S. 118. 

S o b o 11 a, J., Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen. [Lehmanns med. Atlanten. Bd. 2. Abt 1.] 
2. Aufl. München. J. F. Lehmann. VIII u. 264 S. 
mit 166 färb. u. 143 schw. Abbild., 27 Fig. 20 Mk. 

Stelz, L., Entstehung und Entwicklung des Men¬ 
schen und Regeln für das Geschlechtsleben. Leipzig. 
J. A. Barth. Vni u. 74 S. mit 15 Tfln. Brosch. 3 Mk. 

Strecker, F., Der innere Leistenring und seine 
Beziehungen. Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.] H. 4 
bis 6. S. 295. 

Tretjakoff, D., Die zentralen Sinnesorgane bei 
Petromyzon. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. H. 1 u. 2. 
Abt. 1. S. 68. 

Wassermann, F., Die Oogenese des Zoogonus 
mirus Lss. Arch. f. mikr. Anat Bd. 83. H. 1 u. 2. 
Abt. 2. S. 1. 

Westenhöfer, M., Ober die praktische Bedeu¬ 
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Anti ge ne zur Meiostagminreaktion 233. 
Antimonpräparate, chemotherapeutische Wirkung 
501. 

Antiperistaltik d. Magens 207. 
Antitoxinuntersuchungen b. Diphtherieserum¬ 
behandelten 136. 

Aorta ascend., Querstrang in der — 37. 
Aortenatherom 497. 

Aortensystem, Blutungsgefahr bei — 69. 

Aortitis abdominalis acuta 241. 

Aphasie, Lokalisation 522. 

Aphonie, spastische 99. 

Aplasia pilorum moniliformis 195. 
Appendektomie 248. 

— Bauchinzisionen 159. 

Appendixblutungeu, traumatische 248. 
Appendizitis 71, 249. 

— Diagnose 249. 

— chron. Differentialdiagnose 214. 

— b. d. Frau 533. 
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Appendizitis, Operation 248. 

— Pathogenese 405. 

— Patholog. u. Therap. (Buch) 565. 

— n. akute Hepatitis 248. 

Arbeiter in Bleibetrieben (Buch) 218. 

Arous senilis u. iuvenilis 183. 

Argent. colloidale b. Geisteskrankheiten 235. 
Arnethsche Blutprobe b. Lungentuberkulose 388. 
Arsen, quantitative Bestimmung 376. 
Ar8entriferrol 376, 502. 

Arsenverbindungen, lipoide 376. 

Arsen Wirkung u. Glvkosurie 149. 

Arterien, Förderung des Blutstroms durch die — 18. 

— Verhalten zu Adrenalin 367. 

Arteriennaht 586. 

Arterienpuls, Dikrotie 8. 

Arteriosklerose 53. 

— (Buch) 563. 

— Pathogenese 497. 

— Therapie 52. 

— zerebrospinale, Erscheinungsformen u. Behandl. 66. 
Artfremde Leukozyten, Giftigkeit 35. 
Arthritis deformans, Behandl. 251. 

— hypertrophicans 158. 

Arthrodese, Indikationen 527. 

Arthropathie, tabische 524. 

Arthropathien 64. 

Arzneimittel, Dosierung in Tropfen 503. 

— neuere (Buch) 111. 

— Wirkung auf Koronargefäße 146. 

Askariseier im Pankreas 71. 

Aspergillosis d. Kanarienvögel 232. 
Asphyxiebehandlung mit Lufteinblasung 573. 
Asthma, Therapie 511, 513. 

— bronchiale, Tuberkulinbehandlung 577. 

Atmung b. gesunden u. säurevergifteten Menschen 378. 
Atmungsgeräusche, chir. Auskultation 54. 
Atheromatose der Aorta 366. 

Athetose im Kinematograph 395. 

Atophan b. Gicht 235. 

Atoxylwirkung, Beeinflussung durch Organbrei 236. 
Atrioventrikularknoten, Reizbildung im — 131. 
Aufzeichnungsformulare b. Bewegungsstörungen 
des Auges (Buch) 267. 

Augenbewegungen, assoziierte, Nervenmechanis- 
mus (Bach) 106. 

Angendrucksteigerungen b. Verätzungen 183. 
Augenerkrankungen in wirtschaftl. Betrieben 185. 
Augenhintergrund, Lagebestimmung 425. 
Augenhöhle, glatte Muskeln der — 84, 85. 
Augenmedien, durchsichtige u. ultraviolette Strahlen 
361. 

Augenschädigung durch Sonnenfinsternis 183. 
Augenuntersuchung, beim Musterungsgeschäft443. 
Augen Untersuchungen an Schulkindern 180. 
Augenveränderungen durch Äthylenchlorid 429. 
Augen Verletzungen durch blinde Patronen 217. 

— gewerbliche, Gefahrenquelle 550. 

— durch Exerzierpatronen 443. 

Augenzittern d. Bergleute, Kasuistik 264. 
Autoserotherapie 160. 

Auto Vakzination b. Furunkulose 392. 
Azetessigsäuxe-Naohweis 23. 
Azetonreaktion in der Kinderpraxis 390. 
Azothämie 97, 430. 

Azurgranulation 142. 

Baoillus pyocyaneus, Allgemeininfektion 140. 
Bäckerschutzgesetz, Regierungsentwurf (Buch) 
448. 

Baoterium coli, Nachweis in Abwässern 138. 
Bakterie - u. Phosphaturie 76. 

Bakterien, Pathogenität u. Virulenz 492. 
Bakterienkern 232. 

Bantische Krankheit b. Kindern 243. 
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Barlowsche Krankheit, infolge pasteurisierter 
Milch 526. 

Barzarin 148. 

Basedowsche Krankheit 214. 

— akute 619. 

— chir. Behandl. 400. 

— operat. Behandl. 584. 

Basedow-Fälle, leichte, ihre hygienisch-klimat. Be¬ 
handl. 521. 

Basedowstruma, Histologie der — 532. 
Basedowthymus u. -Struma 142. 

Bauohaorta, Aneurysma 508. 
Bauchdeckenschnitt b. GalleDsteinoperationen403. 
Bauchfellzysten b. Tuberkulose 496. 
Bauchfenster, experimentelles 488. 
Banchmuskulatur, Rigidität 516. 
Beckendrüsen, Chirurgie der — 72. 
Beckenentzündung, Behandl. mit Autovakzine 433. 
Beckenverschlußmittel b. Prolapsoperationen 78. 
Becksche Paste b. Tränensackexstirpation 549. 
Befruchtung b. Askaris 15. 

Benzin, Verätzungen durch — 503. 

Beriberi 240. 

— Ätiologie 367. 

Beru fsa n eury sm a 534. 

Beschäf tigungslähmungen 155. 
Beschäftigungsneuritis in Glühlampenfabriken 
438. 

Bevölkerungs- u. Rassenproblem in den Kolonien 
(Buch) 448. 

Be wegungsvorgänge am patholog. Magen u. Darm 
382. 

Bilirubin n. Urobilin, Vorkommen im Serum 135. 
Bindegewebsasthenie u. Wundheilung 581. 
Bindegewebsbildung an d. hinteren Linsenflache 
186. 

Bindegeweb8probe nach Schmidt 517. 

Bi nd ege we bsq ue llun g 376. 

Binnendruck des bewegten Auges 86. 
Biomechanik u. Biogenese (Buch) 445. 

Biozytoneurologie u. Ultramikroskop 395. 
Blasengeschwür 253. 

Blaseninnervation, zentrale 21. 
Blasenkurettage b. Kalkinkrustationen 252. 
Blasenstörungen durch d. Geburt 77. 
Blasentumoren, Behandlung durch Hochfrequenz- 
ströme 76. 

Blattojod 40. 

Bleivergiftung u. Rückenmarkskrankheiten 522. 
Blenorrhoea neonatorum 83. 
Blepharokonjunktivitis durch Diplobazillen 422. 
Blinddarmentzündung im Kindesalter 62. 
Blindenwelt, Statistisches 550. 

Blinder Fleck n. Skotom b. Nasennebenhöhlen¬ 
erkrankungen 179. 

Blinzelreflex 361. 

Blut, mütterliches u. fötales, Unterscheidung 441. 

— Purinstoffgehalt 22. 

— in d. Bauchhöhle, Giftigkeit 158. 

Blutbefunde b. Tuberkulösen 381. 

Blutbild b. Lungentuberkulose 381. 

— Veränderungen in d. Menstruation u. Menopause 254. 
Blutdruck, hoher, Behandlung 510. 

— u. Geschwindigkeit in d. Arterien 19. 

— Lungenkranker 615. 

Blutdruckkurve, Einfluß d. Vorhofkontraktion auf 
die — 131. 

Blutdruckmessungen b. Thermalbädern 239. 
Blntdrncksteigerung u. Nierenerkrankung 386. 
Blntdrüsen, Einwirkung auf psychische Funktionen 66. 
Blutgase nach Antipyretika-Gebrauch 149. 
Blutgefäß- u. Herzchirurgie (Buch) 564. 
Blutgefäße der Haut, Druck in den — 18. 
Blutgerinnungsfrage 82. 
Blutgerinnung8zeit u. 0varialfunktion 254. 


Blutgeschwulst d. Dura mater u. Sturz (Unfall¬ 
folge) 104. 

Blutkörperchen, Durchgängigkeit für Traubenzucker 
361. 

Blutnachweis 363. 

Blutpigmente in zerebr. hämorrhag. Herden 145. 
Blutplättchenzählung, Methodik 20. 
Blutserum, Reaktion unter norm. u. patholog. Ver¬ 
hältnissen 363. 

Blutstillung durch Traubenzuckerinjektionen 378. 
Blutstrom, Förderung duroh d. Arterienpuls 487. 

— vergifteter 144. 

Bluttransfusion 378. 

Blutung zwischen Netzhaut u. Glaskörper 186. 
Blutungen, unstillbare imSäuglingsalter, Behandl.392. 
Blutveränderung u. Ernährung 129. 
Blutveränderungen b. Eklampsie u. Schwanger¬ 
schaftsniere 417. 

— nach Amputationen u. Exartikulationen 586. 
Blutzirkulation in Lunge u. Thorax 365. 
Blutzuckerbestimmung 133. 
Blutzuckergehalt unter verschiedenen Verhält¬ 
nissen 490. 

— in Schwangerschaft, Wochenbett usw. 172. 
BornyliBOvalerianat 150. 

Bothriomykosen 145. 

Breussche Molen u. retinierte Eier 545. 
Brillenkunde, Fortschritte 428. 
Brillenwirkung, subjektive Prüfung 262. 
Bromnatrium u. Purinstoffwechsel 161. 
Bromoderma tuberosum vegetans 195. 

Bromural in d. Zahnheilkunde 104. 

Bronchi aldrüsen Vergrößerungen, Röntgen¬ 
diagnostik 525. 

Bronchiektasie, Behandlung 511. 

Bronchiolitis obliterans 234. 

Bronchoskopie b. Fremdkörpern 87. 
Bronchostenose, Diagnose 511. 

— b. Vorhofvergrösserung 190. 
Brown-Sequardsche Lähmung 156. 
Brnstbeinoperationen, Lokalanästhesie 401. 
Brustdrüse, innere Sekretion 229. 

Bubonenpest u. Salvarsan 372. 

Bulbus, Vaskularisation 227. 

Caissonkrankheit 378. 

Calc&neus, Architektur 250. 

Calotropis procera, ein Herzmittel 375. 
Carcinoma duplex 33. 

— et ulcus ventriculi, Indikation zur Operation 283. 
Carcinosarcoma uteri 414. 

Carotis comm., Unterbindung 70. 

Caruncula lacrymalis, pathol. Anatomie 178. 
Chalazion 178. 

Charaktereigenschaften b. Dementia praecox n. 

Manisch-depressiven 67. 

Chemie, physiolog. u. patholog. (Buch) 596. 
Chemotherapie 41. 

— d. Krebses 369. 

— b. Tuberkulose 40. 

— d. Tuberkulose 516. 

— b. Trypanosomeninfektion 147. 
Chiasma-Sehnervleiden b. akut, dissem. Skle¬ 
rose 182. 

Chinin u. salzsaurer Harnstoff b. Trigeminusneur¬ 
algie 235. 

Chinaalkaloide, Wirkung auf d. Kornea 423. 
Chininbehandlung b. Malaria 502. 
Chirurgische Diagnostik, spezielle (Buch) 107. 
Chlamydozoen b. Trachom 422. 
Chlarnydozoenbefund b. Schwimmbadkonjunkti- 
vitis 549. 

Chlormetakresol, Desinfektion 496. 

Chloroformvergiftung 377. 

Cblorurämie 97. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Begister. 


669 


Choanalverschluß, bilateraler 190. 
Choledochusbildung, künstl. 72. 

Cholera infantam, Ätiologie 372. 
Cholerabazillen u. Nitritproduktion 27. 

— Nukleoproteid ders. 27. 

— in Gallengängen 27. 

Choleraelektivnährböden, verschiedene 27. 
Choleravibrio, Lebensfähigkeit in Säuren 27. 
Cholezystektomie, Verschluß d. Bauchhöhle nach 
— 162. 

— b. kalkulöser Cholezystitis 404. 
Cholezystektomie, Chemismus d. Magens nach 

— 242. 

Chondriosomen, Degenerationserscheinungen b. d. 

Befruchtung von Ascaris 16. 

Chorea gravidarum, Salvarsan bei — 546. 

— Intelligenzstörung b. chronischer — 156. 

Cho rioepithelioma malignum d. Tube 255. 
Chromate, Bedeutung für d. Gesundheit (Buoh) 218. 
Cladotrichosis lacunaris tonsülarum etpharyng. 

232. 

Crotalin b. Epilepsie 522. 

Codeonal 39, 148. 

Collnm scapulae, Traktor 167. 

Colitis chronioa gravis 516. 

Coma diabeticum, Wesen u. Behandl, 520- 
Condylus medialis feinorig, typische Verletzung 
582. 

Conjunctivitis vernalis, Radiombehandl. 186. 
Conjunktiva, Pneumokokken nach Tränensackexstir¬ 
pation 86. 

Corpus luteum u. Hypophyse, Einfl. auf Stoff¬ 
wechsel 147. 

Coxa vara adolescentium 75. 

Cymarin 500- 

Dämmerungssehen 180. 

Darmbewegungen, physik.u.psyoh.Beeinfluss. 488. 

— reflektorische, b. Hunde 361. 
Darminvagination, chir. Behandl. 403. 
Darmkrankheiten, Behandl.m.Sauerstoff 377, 617. 
Darmkranke Säuglinge, Behandl. 58. 
Darmphysiologie 20. 

Darmrupturen, subkutane 163. 

Darm8egroent, Funktion nach Untätigkeit 230. 
Darmstriktur, künstliche 405. 

Darm Verschluß, doppelter 532. 
Dauerinfusionen, intravenöse 378. 
Dekanulement, erschwertes 61. 
Dekompreesionsoperationen b. Erkrankung d. 
Sehnerven 86. 

Delirium, alkoh. mit Sitiophobie 66. 

Dementia paralytica u. Lues, Differentialdiagnose 396. 

— praecox, Histologie 396. 

— — Verhalten der Drüsen bei 396. 

Dermatitis capillitii 198. 

— herpetiformis 265. 

— lienalis 196. 

Desinfektionsmittelu. -Method.ind.Chirorg. 113. 
Dextrose, Stickstoff-Quotient b. Diabetes 491. 
Diabetes u. asthenische Konstitutionskrankheit 389. 

— Behandl. mit Zuckerklistieren 521. 

— bei Kindern 579. 

— experimenteller 362. 

— Kohlehydratther. n. Alkalibehandl. 520. 

— mit refl. Pupillenstarre 156. 

— insipidus, Beziehungen znm Vagussystem 50. 
Diabetesbehandlung 520. 

Diabetesfrage 388. 

Diagnostik n. Therapie spezif. d. Tuberkulose (Buch) 
108. 

Diagnostisch-therap. Vademekum (Buch) 221. 
Diaminvergiftung b. Hunde 503. 

Diät bei Karzinom 239. 

Diätetische Zeitfragen 506. 


Diathermansie, Messungen der — 262. 
Dickdarm, Beeinfloss. durch den Sympathikus 486. 
Dickdarmadhäsionen, Ätiologie 249. 
Dickdarmchirurgie 585. 
Dickdarmdurchleuchtung, diagnosL 208. 
Dickdarmschleimhaut, Melanose der — 242. 
Dickdarmstenosen, Behandlung 517. 
Dienstanweisung u. Epilepsie 211. 
Differentiell-diagnostische Schwierigkeiten in 
d. Gynäkologie 542. 

Digipuratum 500. 

Digitalisblätter, Resorption wirksam. Substanz.39. 
Digitalisgaben, Gefäß Wirkungen therapeutisch. 147. 
Digitalisstoffe, Verhalten im Körper 147. 
Digitaliswirkung 146. 

Dion in, Einfluß auf Pupille u. Augendruck 86. 
Diphtherie 225. 

— Prophylaxe u. Frühbehandlung 391. 

— u. Lepra, Verbreitung durch Fäzes 372. 
Diphtheriebazillen in d. Lungen 45. 

— im Harn 139, 492. 

— im Nasen-Rachensekret kranker Säuglinge 526. 
Diphtherieherztod 63. 

Diphtheriesernm, Wirksamkeit b. Beteiligung d. 
Nervensystems 32. 

Diplegie, zerebrale, im Kindesalter 60. 
Dipiobazillen-Konjunktivitis, Org&ntherapie b. 
— 186. 

Diplokokken 76. 

Diplopie, binokulare hysterotraumatische 427. 
Diplosal 150. 

Distorsion d. Schultergelenks 166. 

Diurese 390. 

Diuretika, intravenöse Anwendung 374. 
Divertikulitis, Ursache v.Beckenentzündungen 540. 
Doppelsohwangersohaft b. Uterus bicornis bi- 
collis 171. 

Douglas-Abszesse, operative Behandl. 533. 
Drnckempfindung unter d. Wirkung eines be¬ 
gleitenden Reizes 486. 

Druckerhöhung im venösen Svstem b. Anstrengung 
379. 

Drucksinn, Erregung in d. Nervenbahnen 486. 
Ductus choledoohus, zystische Erweiterungen 72. 
Dukessche Krankheit 45. 

Dulzit-Varianten d. Typhusbazillus 493. 
Dünndarmentfernung, erfolgreiche 405. 
Dünndarmschlinge, Fermentuntersuchungen 49. 
Duodenalgeschwür, Perforation in d. Bauchhöhle 
214. 

— (chron.) in Verbindung mit anderen Dannkr&nih. 
48. 

— b. Säuglingen 59. 

Duodenalstenose, infrapapilläre 47. 

— Röntgenologie 208. 

— spastische 49. 

— b. Cholelithiasis 101. 

Dürkheimer Maxquelle 149. 

Durstkuren b. chron. Bronchialleiden 241. 

Dy mal b. Verbrennungen 158. 

Dysenterie, Chirurg. Behandl. 72. 
Dysenterietoxin, Wirkung auf Nervensystem 156. 
Dysostose, kleidokraniale 395. 

Echinokokkeninfektion, Serodiagnose 31. 
Ectropium senile, Knorpelausschälung 549. 

Eierentwicklung u. osmot Druck 20. 
Eierstocksschwangerschaft 175. 
Eisensplitter in der Linse 594. 
Einschlußblenorrhöevirus 549. 
Eisentherapie 235. 

Eiterungen des Ohrlabyrinthes (Buch) 112. 

Eiweiß im Stoffwechsel beim Fieoernden 490. 

— heterologes, Durchlässigkeit des Darms für — bei 
Säuglingen 578. 
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Eiweißgerinnsel im Nierenbecken 37. 
Eiweißreaktion des Sputums, diagn. Bedeutung 135. 
Eiweißeteine, amyloide 145. 

Eiweißstoffe, Auf- und Abbau 363. 
Eiweißvermehrung u. Xanthochromie im lag. cere- 
brosp. als Diagnost. 64. 

Eiweißzerfall, toxogener 43. 

Ekchymotische Hautreaktion 196. 

Eklampsie 82, 417, 418. 

— puerperale 83. 

— Pathogenese u. Behandlung 546. 

— ohne Krämpfe 418. 

Eklampsiebehandlung 545, 546, 547. 

— abwartende 258. 

Eklamptische Anfälle, Unterdrückung 419. 
Ekzem, Pathogenese 197. 

Ekzema marginatum 'Hebrae 555. 

— oris bei kongenitaler Lues 556. 

Elektralgol Clin, 'Wirkung 588. 

Elektrische Erscheinungen b. Innervation der 

Skelettmuskeln 22. 

Elektrischer Leitungswiderstand im Tier¬ 
körper 360. 

Elektrokardiogramm 52. 

— Deutung 360. 

— normales 508. 

— des Aalherzens 360. 

Elektrokardiogrammstudien über Ca-'Wirkun- 
gen 19. 

Elektrokoagulation bei der Chirurg. Krebsbehand¬ 
lung 588. 

Elektrosterilisation 105. 

Elephantiasis tuberculosa 196. 
Ellbogengelenks-Ankylose, orthopäd. Behand¬ 
lung 167. 

Emanation, Einverleibung großer Mengen 239. 
Emanationsgehalt des Blutes nach Trinkkuren 102. 
Emanationstherapie (Buch) 566. 

Embolia centr. retinae nach Abort 186. 
Embryonalreste im Nabelstrang 127. 
Empfindung u. Gefühl 129. 
Emphysemoperation, Freundsche 584. 
Endometritis tuberc., Diagnose 34. 

Endoskopie des Nasenrachenraumes u. des Kehl¬ 
kopfes 191. 

Energometer, Untersuchungen über die Kreislauf- 
diagnostik 509. 

Enophthalmus beim Auseinanderzieben der Lider 549. 
Entamoeba bistolytica bei Amöbendysenterie 140. 

— tetragena, Zysten bei — 493. 

Entbindungen, schmerzlose 545. 

Enteritis phlegmonosa duodeni 583. 
Entwicklung der Frucht u. Schwangerschaftsdauer 174. 
Epilepsie (Buch) 566. 

— alkoholische 245. 

— nach Unfall durch elektr. Strom 102. 
Epileptiforme Krämpfe 245. 

Epiphysitis, akute 73. 

Epistrophe ns, Zahnfortsatzfrakturen 530. 
Epithelioma lymphaticum 194. 

Erbrechen im Kindesalter, Behandl. 579. 
Erbsyphilis, Spätformen 431. 

Ergotismus 236. 

Erkrankungen durch Wasser, Prophylaxe 203. 
Ermüdungsstoffe (Buch) 445. 
Ernährungsstörung, angiosklerotische 68. 
Erregungawellen, Leitung subnormaler 132. 
Erstickungsblutungen 440. 

Erysipel, Behandl. mit Diphtherieserum 136. 

— Vakzinebehandl. 525. 

Erythematosquamose Dermatosen, Parasiten 195. 
Erythrämie 241. 

— mit chron. Zyanose u. Splenomegalie 242. 
Erythrozyten, junge u. alte 25. 

Eserinlösung, Vermeidung des Rotwerdens 503. 


Esthiomene 265. 

Ethmoiditis purulenta 437. 
Euresolhaarspiritus 557. 

Eventratio diaphragmatica 209, 384. 
Exenteratio orbitae, Lokalanästhesie 424. 
Exophthalmus, intermittierender 442. 

Explosion, ohrenärztl. Untersuchung nach — 435. 
Exspiration, aktive, bei Nephritis 519. 
Exsudative Diathese u. Urogenitalschleimhaut391. 
Extensionshehandlung, Lähmung bei — 74. 

— Bardenheuersche 528. 

Extraduralanästhesie 539. 
Extremitätengangrän u. ihre Behandlung 581. 

— bei Krankheit dee Zirkulationsapparates 575. 
Extremitätenknochen, Tuberkulose 164. 
Extremitätenmuskeltonus u. Kopfstellung 359. 

Falschhören in tiefen Lagen 188. 
Farbenblindheit 181. 

Farbenindustrie n. Geschwulstentwicklung 35. 
Farbensinnuntersuchung 185. 

— Bedeutung u. Methodik 262. 

Farbstoffe d. Blutserums 491. 

Faszie, transplantierte, Verhalten im Körper 529. 
Fäzes, Verbreitung von Diphtherie und Lepra durch 
— 45. 

Fäzesmikroorganismen u. Choleravibrio 140. 
Fäzesuntersuchung auf Parasiteneier 217. 
Federextension 251. 

Felsenbeinuntersuchung b. Otosklerose 435. 
Femoralvene, Restaurierung mit Peritoneallappen 
74. 

Femur, atrophischer, Frakturen 74. 

Ferment, peptisches — im Ham 23. 

Fermente, Saccharose, Raffinose u. Gentianose spal¬ 
tende — 133. 

Fermentaktivierung durch Badiumemanation 54. 
FermentauBSoheidung b. Säuglingen 60. 
Fermentdiagnose b. Pankreas Verletzung 404. 
Fersen- u. Sohlenschmerz 407. 

Fettbe8timmung u. -Schätzung im Stuhl 134. 
Fettdegeneration d. Kornea 86. 

Fettgewebe, maligne Tumoren d.— 495. 
Fettimplant&tion in d. Tenonsche Kapsel nach 
Enukleation 187. 

Fettsäuremonoglyzeride, Resorption d. — 135. 
Fettsäuren, als neurolytische Mittel 491. 
Fettstoffwechsel 488. 

Fettsucht u. allgemeine Paralyse 392. 
Fettransplantation 398. 

Fettzufuhr, Bedeutung für d. Säuglingseroährung 
58. 

Feuerbestattung u. gerichtl. Medizin 95. 
Fibrinämie 497. 

Fibrolysin in d. Augenheilkunde 442. 

Fibrom d. Glans 496. 

Fibromyomatose, Bakteriologie d. Uterus b. — 257. 
Fieberbehandlung b. Lungentuberkulose 576. 
Fieberverlauf b. Pneumonie im Kindesalter (Buch) 
562. 

Filter 94. 

— Deviation d. 536. 

Finger, laterale Deviation 524. 

Fingerabdrüoke am Tatorte 200. 
Fingergelenke, Ersatz durch Zehengelenke 582. 
Fingerperkussion 54. 

Flimmerskotom, Gesichtsfeld b. — 183. 
Fluoreszenz d. Linse 550. 

Forlaninis Behandlung d. Lungentuberkulose 512. 
Formaldehydausscheidung nach Urotropinge¬ 
brauch 374. 

— b. Kindern nach Urotropingebrauch 579. 
Formaldehydverbindungen d. Harnsäure u. 

Purinbasen 134. 

Formamintbehandlung des Mumps 508. 
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Fortpflanzungsfähigkeit, Unterdrückung u. ihre 
Folgen (Buch) 448. 

Fosaa subm axillar., versprengte Struma d. — 70. 
Frakturen, operative Behandl. 68. 

— pathologische, forens. Bedeutung 96. 

— schlecht sitzende 528. 

Frakturenbehandlung 247, 399. 

Frankesche Operation, gastr. Krisen 153f 
Franksche Theorie, experimentelle Prüfung 133. 
Frauenheilkunde, (Handbuch) 566. 
Frauenkrankheiten (Handbuch) 596. 
Freistunden, Resultate b. Tuberkulose 381. 
Fremdkörper in d. Blase 539. 

— in Ösophagus u. Luftwegen 531. 
Fremdkörperentfernung aus d. Kieferhöhle 89. 
Freundsche Operation, Einfluß b. Emphysem 53. 
Früchte, eiweißverdauende Kraft 438. 
Frühaufstehen nach Geburten 259. 
Frühgeborene, künstliche Ernährung 57. 
Frühgeburt, künstliche, b. engem Becken 175. 
Fumiform b. Lungentuberkulose 44. 

Funktionelle Krankheiten d. Arterien 379. 
Fußgelenk, Arthrodese 250. 
Fußgelenkresektion, Technik 407. 
Fußgeschwulst, Bedeutung für das Heer 167. 
Fußlux ationen nach hinten, seltene 535. 
Fußsohlen-Zehen-Beugereflex 156. 
Fußsohlenkitzel 21. 

Fußverst&uch ungen, Verhütung 534. 

Galaksoturie, alimentäre 23. 

— b. Leberbrankh. 48. 

Galle, bakteriol. u. chem. Untersuch, in vitro 46, 136. 
Gallenblase, Schuß Verletzungsoperation 213. 
Gallenchirurgie 163. 

Gallengangstenose b. Neugebor. 59. 
Gallenwege, Chirurgie der — (Buch) 599. 
Gallige Hepatitis 404. 

Galopprhythmus 575. 

Ganzkornbrot u. dessen Ansnutzung 506. 
Gasstoffwechsel im quergestreiften Muskel 132. 
Gastrische Krisen b. Tabes 529. 
Gastroenteritische Parese, postoperative 384. 
Gastroe nteroanastomose b. Magenerkrankungen 
161. 

Gastroenterostomie mit Dünndannschlingenein- 
klemmung 533. 

— Magendarmfisteln bei — 582. 

Gaumenmandeln, chron. Entzündung 190. 
Gebfirmutterverletzungen, violente, Bedeutung 

U8w. 541. 

Gebührenordnung, preußische (Bach) 219. 
Geburtshilfe, endogene Infektion in der — 171. 
Geburtshilfliche Kleinigkeiten 421. 
Geburtslähmung u, Gesichtslage 172. 
Gefängnispsychosen 67. 

Gefärbte Gläser als Schutzbrillen 181. 
Gefäßerkrankungen b. Diabetes 389. 
Gehirnerweichung b. einem Säugling 59. 
Gehirngaswochsei u. opt Reize 21. 
Gehirnkrankheiten, Balkenstichbehandl. (Buch) 
564. 

Gehirntrauma, Geistesstörungen nach — 393. 
Gehirnverletzungen durch Elektrizität 153. 
Gehörorgan, Pathologie des — 189. 
Geistesschwache i. d. Armee 212. 

Gelbsucht, Einfluß auf Pankreassekretion 34. 
Gelenkerkrankungen 239. 

— mit tuberkulösem Charakter 576. 

Gelenkplastik am Ellenbogen durch Elfenbeinpro- 

these 534. 

Gelenktuberkulose 69. 

— bei Kindern 250. 

Gemüse, fein verteilte, Bedeutung für die Therapie 
506. 


Gemüsekost im Säuglingsalter 61. 

Genickstarre, epidemische 97. 

Genitalien (weibl.) u. Lunge, Beziehungen 78, 80. 
Genitaltuberkulose (weibl.) Behandl. 79. 

— männlich 251. 

Genu valgum adolescentium (Röntgenbild) 166. 
Gereizter Nerv, morpholog. Veränderungen 360. 
Geschlecht des Kindes, Einfluß des mütterlichen 
Alters 415. 

Geschlechtskrankheiten, Bedeutung 431. 
Geschwülste, nichtoperative Behandl. 68. 

— Serodiagnostik u. von Düngern 137. 
Geschwulsterzeugung durch Regenwurmparasiten 

141. 

Gesichtsdeformitäten, Paraffininjektion 74. 
Gesichtsschädelfraktur 401. 
GesichtSTorstellungen, Mechanismus 261. 
Gesundheitspflege für Frauen u. Mütter (Bach) 
447. 

Gesundheitswesen des preaß. Staates (Buch) 268. 
Getreidekeime als Nährmittel 56. 

Gewebskulturen in vitro 399. 

Gewebsnekrose nach alten Novokainlösungen 581. 
Gicht, Behandl. mit ultraviolettem Licht 55. 

— der oberen Luftwege 437. 

— innerer Organe 242. 

— Klinisches u. Pathologisches 50. 

Gichtanfall, Lokalisation im Larynx 389. 
Gichtanfälle, Milderung u. Verhütung 389. 

Giftwirkungen auf Froschherz 152. 

— Herabsetzung durch Eiweiß 363. 

Gipsfixationsdauer b. angebor. Hüftverrenkung 
167. 

Glaskörper, Abfluß aus dem — 182. 

— u. -Zonulaentwicklung 17. 

Glaukom 186, 263. 

— Blutuntersuch, bei — 182. 

— traumatisches 426. 

Glaukomatöse Exkaration d. Papille 187. 
Glaukomoperation 594. 

Glaukomtrepanation nach EUiot 426. 
Gleichgewicht zwischen Säuren u. Basen im Körper 
23. 

Gleitbrüche des Dickdarms 585. 

— n. übergroße Leistenhernien 403. 

Globuläre Hämoglobinurie, experimentelle 496. 
Glomeruli b. Hydronephroee 34. 

Glukose, quantitative Bestimmung nach Bortrand 
133. 

Glykogengehalt d. Leber 96. 

— nach Cholininjektionen 490. 

Glykosurie b. tuberk. Meningitis 522. 

Goethe als Naturforscher, kritische Studien (Buch) 

222 . 

Gonokokkenmittel, neues 252. 
Gonokokkenseptikämie 557. 

Gonorrhöe u. deren Komplikationen, Behandl. 433. 

— Vakzine behandl. 337. 

Gramfestigkeit u. Säurefeatigkeit b. Bakterien 140. 
Granuloma venereum, Erreger 233. 
Granulomatose, maligne 37. 

Grauer 8tar, Operation 181. 

GroßhirnsohußVerletzung 400. 
Grubenarbeiter-Nystagmus 263. 

Grüner Fleck bei Myopie 186. 

Gummöse Ulzieration 199. 

Gynäkologische Blutungen, Radiumbehandl 257. 

Haarentfernungsmittel 89. 

Hacken-Hohlfnß 167. 

Hämatokolpos b. ntero-vaginal Mißbildung 81. 
Hämatologisehe Arbeiten, neuere 117. 
Haematometra durch Korpuskarzinom 588. 
Hämaturie mit Niereninfarkten 409. 
Häminkristallprobe 134. 
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Hämolyse als Krebsdiagnosdtum 29. 

Hämoptoe 44. 

— Ergotin- und Morphinbehandlung 516. 
Hämorrhagie behandlung durch Plazentarlösung 

175. 

Hämorrhagien in d. Schwangerschaft asw., Behand¬ 
lung 81. 

Hämorrhagische Erkrankung im Kindesalter, 
Behandlung mit Blutserum 392. 

Hämorrhoiden, operative Behandlung 215. 
Hämorrhoiden behandlung durch Anikure 517. 
Hände, seltene Anomalie 145. 

Hafermehl, therapeutische Wirkungsweise 574. 
Haftdrucktheorie, Traube* 130. 
Hagelschießen, Unfälle durch — 213. 
Haltlosigkeit, krankhafte, Entmündigung 95. 
Handschrift, Tatbestand der — 182. 

Harn, Giftigkeit b. Infektionskrankheiten 507. 

— spez. Gew. b. Krankheiten 385. 

Harnableitung b. HarnröhrenoperatioDen 408. 
Harnanalyse 24. 

Harnanalysen, Hanptmethoden (Buch) 108. 
Harngiftigke it u. Anaphylaxie 138. 

Harnleiterf istel n , Diagnose 251. 
Harnröhrendivertikel 251. 

Harnsäure, Herkunft 364. 

Harnsäureaasscheidung b. Hypophysenerkran¬ 
kung 134. 

Harnstauung b. Blasengeschwülsten 537. 
Harnstenose b. Neugeborenen 57. 
Harnverhaltung bei Kindern 390. 

Harnwege, Asepsis u. tuberk. Infek. 253. 
Hautemphysem nach Laparotomien 534. 

— nach intratrachealer Anästhesie 527. 

— nach Thoraxverletzung'214. 

Hautkitzel 21. 

Hautkrankheiten b. Arabern 196. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch 
223. 

Hautlappen, 'Übertragung auf Fingerdefekte 406. 
Hautpigmentation (allg.) mit Acnromie 196. 
Hautreaktion bei exsudativer Diatheae 389. 
Hautsarkomatose mit Thorium X behandelt 204. 
Hebammen, Händedesinfektion 440. 
Hebammenlehrbuch, preußisches 647. 

Hediosit 150. 

Hedonalnarkose, intravenöse 148. 

Heilstätten des Mittelstandes 439. 

Heim-, Heil -u. Erholungsanstalten für Kinder 
(Bach) 223. 

Heißluftinhalation 507. 

Heliotherapie 56. 

Heliumgehalt französ. Mineralwässer 206. 
Hemeralopie, epidemische idiopatische 428. 
Hemiplegiker, Flankengang 522. 
Hepaticusdränage, transduodenale 582. 
Hereditäre Ataxie, Stammbäume 66. 

Hernia diaphragmatica 161. 

— eingeklemmte 211. 

Hernien, gangränöse, Enteroanastomose vor d. Bruch- 
kanai 71. 

Herpes tonsurans, Behandl. 265. 

— zoster, Histopathologie 266. 

Herz, Erscheinungen am gesunden — 608. 

— in d. Jugend, Erscheinungen 53. 

— (isoliertes), Kohlehydratverbrauch u. Kohlensäure¬ 
erzeugung 365. 

Herzaktion, durch sie verursachte Bewegungen 51. 
Herzarbeit, Beeinflussung durch Schmerz u. Digi¬ 
talis 375. 

Herzbewegungsaufnahme in Röntgenstrahlen 52. 
Herzblock, permanenter, nach Digitalisgebrauch 241. 
Herzchirurgie 402, 584. 

Herzerkrankungen (Buch) 563. 

Herz- u. Gefäßauskultation 380. 


Herz- u. Gefäßkrankheiten, traumatische 51. 
Herzklappenfehler (Buch) 266. 
Herzkontraktionen, postmortale 53. 
Herzmassage b. Chloroformsynkope 507. 
Herzmittel u. physiol. Kationenwirkung, Beziehungen 
501. 

Herzmuskelzelle, rhythm. Kontraktionen 130. 
Herznaht b. Platzpatronenschuß Verletzung 216. 
Herzneurosen, Behandlung 53. 

Herzperkussion 51. 

— u. Orthodiagraphie 575. 

Herzschuß ohne Herzbeutel Verletzung 440. 
Herztemperatur, Einfluß auf d. Herzhemmungs¬ 
nerven 487. 

Herztumor 380. 

Hilustuberkulose d. Kindes im Röntgenbild 381. 
Hippursäurebestimmung im Ham 231. 
Hirnerschütterung oder Vergiftung als Todes¬ 
ursache 441. 

Hirngeschwülste, Chirurgie der — 401. 

— kongenitale 522. 

Himschwellung b. Syphilisbehandlung 199. 
Hirnsklerose, tuberöse 144. 

Hirntumor, Exstirpation eines faustgroßen 401. 
Hirntumoren, Operation 529. 
Hirschsprungsche Krankheit, Entstehung u. 
Verhütung 517. 

Histone u. Nukleohistone 491. 

Hitzschlagform, psychopathische 98. 
Hochgebirgsklima u. Pulsfrequenz 20. 
Hochkalorige Diät b. Typhus 507. 

Hoden, Veränderungen nach Samenstrangverletzungen 
498. 

Hodenretention, Behandlung 169. 

Höhenklima u. Blutneubildung 504, 505. 

Hoher Blutdruck 241. 

Hornhautlimbus, Papillome des — 423. 
Hornhautnerven 263. 

Hornhautsubstanz, Einheüung 423. 
Hornhauttrübungen, kongenitale 423. 
Hörvermögen, Prüfung 551. 

Hufeisenniere, Pathol. u. Chir. 408. 

Hüfte, schnellende 73. 

Hüftgelenk, Arthrodese 535. 

— Schnittführungen im — 168. 

Hüftgelenksentzündnng, intrarektale Ruptur 160. 
Hüftgelenksluxation, kongen. Behandl. 250. 
Hühnercholeraimmunserum, Schutzstoffe des 
— 33. 

Humernsende, Bruch d. unteren — b. Kindern 244. 
Huntingtonsche Chorea 245. 

Hydrastinin, synthetisches 377. 

Hydrocephalus idiopatbicns 522. 
Hydronephrose, 30 Liter haltende 515. 

— b. Hufeisenniere 169. 

— traumatische 410. 

Hy d rophthalmus oongenitus, Pathol. n. Therap. 
181. 

Hydrorrhoea 417. 

Hydrotherapie in d. Augenheilkunde 187, 188. 

Hydrovibration 66. 

Hyperazidität 382. 

Hyperkeratosen, universell-symmetrische 264. 
Hypertension u. Blutzucker 491. 

Hyperthermie, experimentelle u. opsonische Akti¬ 
vität 372. 

Hyperthermie, rektale, b. Kindern 62. 

— während d. Geburt 545. 

Hypnotischer Zustand b. Tieren 21. 
Hypophyse, Experimentalstudium 530. 

— wirksame Bestandteile 499. 
Hypophysenchirurgie 530. 
Hypophysenextrakt 131. 

— Wirkung 593. 

Hypophysenlappenpigment, Ursprung 497. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Register. 


673 


■hass 

.30. 

6 . 

man«. 

Id 31 

Ttdfr 

ll. 

: 




Hypopb/sis u. Diabetes 521. 

— Weisung auf Vasodilatatoren u. Papillen 146. 
Hypospadie, operative Behandl. 215. 

Hysterie 212. 

— u. Suggestion 393. 

Hysterischer Tremor, Unfallfolge 213. 

Ichthyol in d. Chirurgie 158. 

Icterus haemolyticus, Blutveränderungen 388. 
Idiotia amaurotica, progr. famil. iufant 59. 
Ileumkarzinom, primäres 369. 

Iliaca ext, Ulzeration b. Blinddarmabszessen 160. 
/f-Imidazolyläthylamin in d. Geburtshilfe 547. 
Immunisierung gegen Tuberkulose 512. 

Impetigo contagiosa 195. 

Impotenz, physikalische Therapie 574. 
Incontinentia urinae b. d. Frau, Behandl. 258. 
Indikanurie n. Phosphate 491. 
lnduratio penis plastica 538. 

Induziertes Irresein 397. 

Infantilismus hypophysarius 522. 
Infektionen, Behandl. mit Salvarsan 28. 
Infektionskrankheiten d. Immnnitätsforschnng 
(Buch) 107. 

— Einführung in d. Lehre von d. Bekämpfung der — 
(Buch) 595. 

Inhalation warmer Luft gegen Diphtherie 379. 
Inhalationsprinzip, nenes (Philos) 515. 

Innere Sekretion in d. Dermatologie 553. 

— u. ßexualfonktion 449. 

Innervation d. Niere 362. 

Instrumententisch, Zusammenlegbarer 659. 
Interstitielle Gravidität 544. 
Intestinaldivertikel 161. 

Intraabdominale Hernien 403. 

Intrakranielle Blatungen b. Neugeborenen 417. 

— Teatoriumzerreißung b. Neugeborenen 420. 

In ta8suszeption, spontane, Zurüokgehen 160. 
lnnlin b. Ernährung«kuren 573. 
Involntionsparanoia 396. 
Involntionspsyohosen n. Arteriosklerose 143. 
Iridozyklitis u. Neuritis b. Diabetes insipidns 187. 
I schias 246. 

I sopral-Äther-Narkose 526. 

JahTbnch der praktischen Medizin 562. 

Jod, diätetische Rolle 501. 

Joddämpfe b. puerperaler Infektion 84. 
Jodostarin 40. 

— u. Jodpräparate bei Lungentuberkulose 513. 
Jodsäurebehandlung d. Trachoms 86. 
Jodtherapie b. Glaukom 426. 

Jodtinktur in d. Verproviantierungsvorräten 559. 
Juden, Rassenmerkmale (Buch) 567. 

Kaiserschnitt 259. 

— abdomialer 83. 

— zervikaler 83. 

Kalk- u. Phosphorsäure, Resorption durch d. Darm 
238. 

Kalkbilanz u. Alkalizufuhr 57. 
Kalkzium8&lze, antitetan. Wirkung 236. 
Kammertachysystolie bei Pulsns irregularis 
perpetuus 509. 

Kammerwasser, biochem. Veränderungen bei Ver¬ 
giftungen 548. 

Kampfer, therapeutischer Wert 500. 
Kampferlösnng, Wirkung gesättigter — 500. 
Kampferöl, subkut. Anwendung 236. 
Kaninchentuberkulose, spontane 26. 
Kankroide durch Röntgenstrahlen 34. 
Karzinom, menschl. u. Mäusekrebs, Unterschied 84. 
Karzinomoperationen, Nachbehandlung 69. 
Karzinomzellen, BeeinfL d. Röntgen- u. Radium¬ 
strahlen 35. 

Schmidts Jahrb. Bd. 318. H. 6. 


Katgutfrage 398. 

Kehlkopfkarzinom 192. 

Kehlkopflupus, Behandl. mit Finsenlampe 265. 
Keilbein, isolierte Fraktur 215. 
KeilbeinhShlenmukozele 437. 
Keimprophylaie 246. 

Keratitis interstitialis 182. 

— parenchymatosa und Salvarsan 423. 

— parenchymatosa, Salvarsanbehandlnng 550. 
Kieferhöhle u. Tränennasengang, Beziehungen 552. 
Kind u. frische Luft 63. 

— krankes n. Hochalpenklima (Buch) 109. 

— sein Wesen u. Entartung (Buch) 596. 
Kinderlähmung, Amputation bei — 154. 

— epidem., Frühstadium 62. 

Kindersterblichkeit, Kampf gegen die — 203. 
Kitzel - u. Juckgefühl 487. 

Kleidoplastik ans der Spina seapnlae 401. 
Kleinhirn u. Statotonus 132. 
Kleinhirnblutung, plötzl. Todesursache 100. 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren 529. 
Kleinhirn-Gliazyste, operative Behandl. 70. 
Kleinhirnsymptome bei Malaria 522. 
Klimatische Bubonen 198. 

Klinik d. Opsonine (Buch) 224. 
Klumpfußverband 250. 

Knick - n. Plattfuß, Ursachen 407. 
Kniegelenk, innere Verletzungen u. deren Behand¬ 
lung 586. 

— Schiene zur Streckung u. Beugung 587. 
Kniegelenkkapsel, Sarkom 74. 
Kniegelenksluxation, kongenitale 587. 

Kniegelenkstnherkulose §50. 

— Resultat d. Radikalbehandlung 587. 
Knöchelbruch u. Fuß Verstauchung, Röntgen¬ 
befund 101. 

Knöchelbiüche, doppelte 399. 
Knochenbrüche, Distraktions - Klammerbehand¬ 
lung 73. 

Knocnenstruktur, pathologische 33. 
Knochensystem, Erkrankungen im Kindesalter 
(Buch) 599. 

Knochen - n. Gelenktuberkulose b. Kindern 
580. 

Knochentumoren thyreogener Natur 399. 
Knochenvereinignng, neues Mittel 528. 
Kochsalz, per os gegen anaphylakt. Shock 137. 
Kochsalzinjektionen, Methodik 505. 
Kohabitatiouszystitis 258. 
Kohlenoxydvergiftung, Fall von — 42. 
Kohlensäureätzung bei Trachom 549. 
Kohlensäurebäder, Einfl. auf Herz- u. Gefäß¬ 
system 55. 

— u. Eletkrokardiogramm 505. 

Kokain n. Homatropin, Einfl. auf Akkommodation 
u. Pupille 183. 

KolloidalBtickstoffbestimmung im Harn, 
Bedeutung 364. 

Kolloidchemie (Bach) 218. 
Kollumkarzinom, chirurgische Behandl. 415. 
Kolonbazilinsinfektion 168. 
Kolonperforation durch Baumwollfäden 141. 
Kolpaporrhexis sub partu 593. 
Komplement bindung bei Arthritis gonor¬ 
rhoica 33. 

—i bei Flecktyphus 137. 

— bei Tuberkulose 137. 

Komplementbindungsmethode bei Gonor¬ 
rhöe 81. 

Komplementbindungsreaktion bei Syphi¬ 
lis 556. 

— bei Tuberkulose 32. 

Komplementschwankung, Beeinfl. d.Wasser- 
mannschen Reaktion 31. 

85 
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K o n gl u 1 1 n a t i o n s r e ak t i o n 31. 
Konjunktivs, hyalin-amyloide Degeneration 186. 
Konjunktivaltuberknlose 185. 
Konjunktivitis, Parinaudsehe 184. 187. 
Konaavgläser zur Behänd!, d. Divergenz 425. 
Kontraktur, ischämische, Operation 527. 

Kontrast-Normaldiät bei Röntgeuuntersuch., 
d. Darms 49. 

Konzentrierungsvermögen d. Niere bei 
Diabetes insipidu 521. 

Kopfarterien d. Katze 128. 

Kopfneigung, EinfL auf d. Augeabewegungen 86. 
Koprostase, Ursachen, Verhütung u. Behandlung 
(Buch) 268. 

Kornealanästhesie durch Chinalkaloide 550. 
Kornealaaht bei Kataraktoperationen 549. 
Korneoskleralea nekrotisch-hämorrhagisches Ge¬ 
schwür 550. 

K o r o n a r s k 1 e r o s e 51. 

Körpertemperatur der Kinder 890. 

— bei Augenerkrankungen 429. 

Korpusluteum -Eitrakt 589. 
Kosmetische Encheireeen 431. 

Krämpfe im Kindesalter, Behandlung 579. 
Kraniotomie u. Schädelplastik 531. 
Krankheitsentstehung u. -Verhütung (Bueh) 

596. 

Krankheitsvortäusckung u. Selbstverstüm¬ 
melung 558. 

Krätzebehandlung mit Schwefelsalben 558. 
Kre&tinanBScheidung u. Wöchnerinnen 22. 
Krebsbehandlnng mit Medikamenten 151. 
Krebsforschung 23. 

Krebskommission, englische, Bericht 444. 
Krebsoperation, vaginale 256. 
Krebsstudium 141. 

Krebszellen, amöboide Bewegungen als Faktor 
der Metastasen 868. 

Kreislaufiehwäche, akute, Behandlung 54. 
Kreislaufstörung, Frühtuberkulose 99. 
Kriminalistik, Unterricht in — 96. 
Kriminelle Jugendliche, Gerichtsärztliche* 
95. 

Kroeaigsche Lungenspitzenatelektase 
513. 

Krönleinsche Operation, Vereinfachung 428. 
Kropf u. Kretinismus (Buch) 563. 

— endemischer in Bayern 142. 

Kropfendemie u. Radioaktivität 204. 
Kropferzeugung, künstliche 584. 
Kropfeistirpation 531. 

Kropfherz, Hyozaherz, Klimakterium 508. 
Kryptorchismus 87. 

Kupfersplitter aus d. Glaskörperraum, Extrak¬ 
tion 86. 

Kutanreaktion im Kindesalter 344. 

Laboratoriumsinfektion als UnCallfblge? 102. 
Labyrinthfenstermembranen, Entzündun¬ 
gen 434. 

Laby ri n thk apael d ef ek te , Pathologie 434. 
Labyrinthlues 88. 

Laparotomien 500. 589. 

L a r o s a n 526. 

— als Ersatz der Eiweißmilch 578. 
Larynzfraktur 192. 

Lebengefährdende K rankheitszuatände, 
Pathologie u. Therapie (Buch) 221. 
logie u. Therapie (Buch) 221. 

Leber, Metalle in der — 365. 

Leberabszeß durch Amöben 385. 
Leberatrophie, akute, nach Chloroformnarkose 
502. 

Leberinsuffizienz bei Scharlach 580. 
Leberkrankheiten (Buch) 112. 


Leberruptur, subkutane 586. 
Lebertuberkulose, Chirurgie der — 586. 
Leishmaniose u. Mücken 141. 

Leishmansche Anämie 61. 

Leistenhernie, indirekte, Behandlung 162. 
Leitfähigkeit des Zellinneren 21. 
Leitungsgeschwindigkeitd. Muskelerregnng 
130. 

Lendenwirbel, letzter 209. 

Lendenwirbelsäulentumor mit Metastasen. 
233. 

Lepra 140. 

— auf d. Philippinen 100. 

Leprabazillen im kreisenden Blute 492. 

— Züchtung in Tierleichen 371. 

Leukämie, Thoriumbehandlung 242. 

— Röntgentherapie 1. 

Leukozyten, Bedeutung der — 19. 

— Erythrozyten u. Bindegewebszellen, Beziehungen 126. 
Leukozytenzählung bei Leberzirrhose 242. 

L i c h t - u. Farbensinn bei Tieren 177. 
Linsenextraktion nach Kapseleröffnnng 424. 
Linsenluxation,'traumatische 594. 
Lipoidchemie d. Blutes 489. 

Lipoide in d. Schwangerschaft 172. 
Lipoidgehalt d. Blutes 25. 

Liquor cerebrospinalis, Breehungsvermögen 
154. 

— Zusammensetzung 153. 

— Pathologie 66. 

Locus m i n o r. r e s i s t. bei Tuberkulose, Verbemng 
den. 512. 

Lokalanästhesie 216. 

— in d. Gynäkologie 78. 

Lokalisation im Herzen 380. 

Lues o c u 1 i, Chemotherapie 187. 
Luetinreaktion in d. Syphilisdiagnose 432. 
Luftbakterien, Häufigkeit 28. 
Lumbalanästhesie 397. 

Lumbalpunktate, Hermann-Perutzsche Reaktion 
495. 

Luminal 39. 154. 

Lungen, kfinstl. geschädigte, u. O-arme Luft 142. 
Lungenblutung bei perforierten Aortaaneurys- 
men 380. 

Lungenembolie n. Unterechenkeibruch (Unfall) 
103. 

Lungenemphysem, chir. Behandlung 53. 
Lungenentzündung, traumatische (forensisch) 
200. 

Lungenerkrankungen, Beeinflussung durch 
Zwerchfellähmungen 516. 

Lungenheilstätten, in Wort u. Bild (Buch) 

223. 

Lungenkranke, Winke für — (Buch) 223. 

— Wohnhäuser für — 94. 

Lungenluft, Druckänderung 52. 

— Druckänderung bei Herzkrankheiten 509. 
Lungenödem, Herztätigkeit u. Kreislauf bei — 

575. 

Lungenpest, Immunisierung 240. 
Lungensanatorien, Vorurteile gegen — 43. 
Lungentuberkulose, beginnende, Diagnose u. 
Behandlung 44. 

— Diagnose 43. 

— Frühdiagnose 97. 

— u. Morbus Basedowii 43. 

— Stereoröntgenphotographie 577. 

— Untersuchungsbefunde 515. 

— Prognose 514. 

— mit kleinen Tuberkulingaben 513. 

— u. ihre Bekämpfung in Köln 439. 

— u. Schwangerschaft 176. 

Lupus vulgaris der oberen Luftwege, Pathologie 
u. Therapie 553. 
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Luzatio istefdTpe* 581. 

Lymphangiom im Nasenrachenraum 191. 
Lymphbahnen des oberen Naeenabschnittes 486. 
Lymphgefäße der Vulva n. Vagina 412. 
Lymphoide Latenz b. Tuberkulo&einfektion 576. 

Mackenrodtsche Bänder, Natur der — 587. 
Madurafuß (Mycetoma pedis) 35. 
Magenaktinomy kose 71. 

Magenatonie, Köntgendiagnose 100. 
Magendarmk&nal, Röntgenuntersuchung 207. 

— bei Kindern, Durchlässigkeit gegenüber Toxin 390. 

— Funktionsstörungen, physik. Behandl. 506. 
Magen-Darmerkrankung, ,radiol. Diagnose 

100 . 

Magendarmmotilität, Radiologie 208. 
Magejnerweiterung, chir. Behandle 403. 

— als Vorläufer d. Krebses 48. 

Magengeschwür, akut perforierendes 532. 
Magen - u. Duodenalgeschwür 47. 144. 

— Therapie des durchgebrochenen 583. 
Magengeschwüre, experimentelle 366. 
Mageninhaltsmenge, radiol. Bestimmung 49. 
Magenkolon-Fistel, radiol. Nachweis 242. 
Magenkrankheiten, Röntgendiagnose 208. 
Magenoperationen, epigastrische Schnittfüh- 

rxmg bei — 71. 

— Lokalanästhesie 532. 

Magensaft, Einfluß auf lebende Organgewebe 585. 
Magensaftanaphylaxie 382. 
Magensalzsäure, kapillaranalytische Bestim¬ 
mung 382. 

Magenschichtung 47. 

Magensekretion bei Blinddarmentzündung 49. 
Magen-Bioröntgenographie S82. 
Magnesi u m s u 1 f a t als Arsenantidot 236. 
Malaria, Diagnose der latenten — 508. 

— nervöse Komplikationen bei — 65. 

— u. Arsenobenzol 151. 

Maltafieber bei Kindern 525. 

Mamma u. Ovarium, innere Sekretion 539. 
Mammafibrom 366. 

Mammaplastik 585. 

M a n g a n in tierischen Organen 489. 

Männliches Geschlecht, Uberwiegen 94. 
Marmorekserum gegen Lungentuberkulose 516. 
Masernepidemie 58. 

Massenerziehung u. Vielwisserei in der Schule 
(Buch) 448. 

Mastdarmkarzinom, operative Behandlung 404. 
Mastdarmoperationen, Lokalanästhesie bei — 
405. 

MastdarmreBektion, Gangrän nach — 404, 
Mastdarmstrikturen (Buch) 446. 
Mäusekarzinom, Entfernung eines transplan¬ 
tierten 141. 

Mediastinaltumoren, Frühsymptome 405. 
Medizinalkalender mit Rezepttasebenbueh 111. 
Meeresheilkunde, Lehrbieh 566. 
Meerschweinchenserum, eigenlöeende Eigen¬ 
schaften 495. 

Mehl- u. Griesbrei, Ausnutzung heim Säugling 
390. 

Meißel zur Enoehenehiruxgie 164. 

Meloplastik 581. 

Melubrin als Antineuralgikum 500. 

Membrana vasculosa des Vogelauges 127. 
Membranen, fötale, zum Überziehen von Haut¬ 
flächen 553. 

Meningitis cerebrospinal, epidem. 522. 
Meningitis durch besonderen Erreger 153. 

— im Senium 245. 

— otogene Behandlung 88. 

— serosa, rezidivierende 153. 

— tubereulosa 211. 245. 394. 


Meningitis tuberculosa, Entstehungsbedingungen 
512. 

— bei Hämophilie 395. 

Meningocele spuria traumatica mit Pachy- 
meningitis haemorrh. 244 

Meningokokken • Zerebrospinalmenin- 
g i t i s 98. 

Meningomyelitis der Lumbarregion 394. 
Menorrhagien bei entzündlichen Adnexerkran¬ 
kungen, Behandlung 255. 

Menstruation, Beziehungen zum ABgemeinorga- 
nismns 254. 

— bei gesunden Individuen 255. 

Mesbe bei Tuberkulose 513. 
Mesenterialtnrnoren 160. 
Mesenterialvenen 228. 

Mesothor in d. Gynäkologie 592. 
Mesothorbeh&ndlnng d. Karzinoms 204. 
Mesothorium, Wirkung auf <L Sehapparat 427. 
Mesothoriumbestrahlung von Portiokarzi¬ 
nomen 589. 

M eso t h or i um wi r k u n g 101. 
Metakarpalepiphysen 164. 

Meteorismus b. Peritonitis 48. 
Methylalkohol, Erblindung nach — 179. 

— Massenvergiftung, Gutachten 201. 
MikuliczscbeJKrankheit und Leukämie 388, 
Mikroophthalmoskopie, reflexlose 185. 
Mikroorganismen, Variabilität 492. 
Mikroskopische Beobachtung am lebenden 

Organismus 132. 

Mikrokephalenfamilie 234. 
Milchabsonderung, innere Sekretion 229. 
Milchgerinnung 365. 

Miliartuberkulose u. Unfall 102. 

— d. Lungen, Röntgendiagnose 209. 
Militärdienstlähigkeit u. Vorstrafen 211. 
Militärhygiene, Lehrbuch 443. 
Militärtauglichkeit u. Enteroptose 558. 

M i 1 z als Eisenetoffwechselorgan 231. 

—• Bedeutung im tumorkranken Organismus 496. 
Milzbrand 158. 

—■ konservative Behandlung 45. 
Milzexstirpation 162. 

Milzextrakt, therapeutische Wirkung 516. 
Milzmetastasen, karzinomatöse 35. 
Milzvenenthrombose u. Magenblutung 383. 
Mineralstoffweehsel bei Rachitis 389. 
Mischnarkose, Pharmakologie 876. 
Mißbildungen, seltene 98. 

Mitralstenose, Crescendo-Geräusch 52. 
Mittelohrentzündung, Behandlung 88. 
Möller-Barlowsche Krankheit, Blutbild 
524. 

Molluscum contagiosum 198. 265. 

— Virus des — 140. 

Molyform 499. 

Moralischer Schwachsinn vor Gericht 96. 
Morbidität u. Morphologie 368. 

Mordbrsnd, Befunde bei — 441. 

Mortalität bei Schwachsinnigen u. Idioten 396. 
Motorische Bahnen, Studium der — 154. 
Muehsehe Granula, Bedeutung 25. 
Mundpfeifen in 2 Stimmen 19. 

Mnskarin u. Vagusreizbarkeit 146. 

— u. atropinartige Gifte am Froschhcrzventrikel 498. 
Muskel, chemische Pathologie 363. 
Mnskelarchitektur der Magenwand 49. 
Muskel geräuseh, graph. Registrierung 230. 
Muskellähmung u. -kontraktur, ischämische 899. 
Muskeln, degenerierte, Funktion 487. 

— des menschlichen Beines (Buch) 224. 
Mnskelsubstitution b. einseitiger Paralyse 396. 
Mutationserscheinungen b. Bakterien 28. 
Mutterschaft (Buch) 267. 
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Myelitis, funikuläre, psych. Störungen bei —( 156. 
Myokarditis, akute Atemnot bei — 51. 

M y o k 1 o n i e, essentielle 524. 
Myombehandlung, moderne 412. 591. 
Myomotor 250. 

Myoplastische Operation der Brüche 403. 
Myxödem 521. 


Nabelhernie, Radikalbehandlung nach Nota 244. 
Nachgeburt, vorzeitige Lösung 419. 
Nachgeburtsperiode, Behandlung 548. 

— Wehenmittel in der — 593. 
Nackenmuskeltonus u. Kopfstellung S59. 
Nadeln in d. Bauchhöhle b. d. Hysterektomie 542. 
Nährsalzarmut als Krankheitsursache (Buch) 222. 
Nahrungsaufnahme u. Stoffwechsel 488. 
Nahrungsbedarf b. Kindern 525. 
Nahrungsmittel, Verhalten im Magendarmkanal 

364. 

Nahrungsstoffe in Krankheiten 506. 
Narkopnin 39. 

Narkose, intravenöse 397. 

— kombinierte 502. 

Narkotische Wirkung, Aufhebung b. Fett¬ 
zufuhr 148. 

Nasennebenhöhlen, Geschwülste 436. 
Nasennebenhöhleneiterungen, kombinierte 
436. 

Nasenp&pillom 436. • 

Nasenpolvpen, Pathogenese 552. 
Nasenrachenpolypen, fibröse 553. 
Nasenrachentumoren, Operation 191. 
Nasenresonanz u. Singstimme 88. 
Nastinbehandlung d. Lepra 431. 
Nationalbestrebungen, schwedische, gegen 
Tuberkulose 45. 

Natrium salicyl., Resorption 150. 
Nebenhodenentfernung b. Genitaltuberkulose 
352. 

Nebennieren, Beziehungen zu Blutzucker und 
Wärmeregulation 487. 

— u. Blutdruck 20. 

— bei normaler Gefäßreaktion 181. 

N ebenniereninsuffizienz, akute 97. 
Nekrosen, eigentümliche, in Leber u. Nebenniere 
145. 

Neosalvarsan 93, 373, 433. 

—i Anwendung am Auge 183, 430. 

— bei Malaria 151. 

— u. Neurorezidive 92. 


— schwere Vergiftung nach — 559. 
Neosalvarsananwendong 555. 
Neosalvarsanvergiftnng 502. 
Nephrektomie bei Nierentuberkoloee (Buch) 447. 

— tuberkulöser Nieren 250. 

Nephritis, chirurgische Behandlung 169. 

— hypogenetische 37. 

— funktionelle Untersuchungen 518. 

— subakute, Polyurie bei — 387. 

Nephrose, chronische, im Kindesalter 391. 
Nerven in den Augenhäuten 263. 
Nervenendigungen, Anästhesie der — 40. 

N ervenkrankheiten, organische Frühsymptome 


— paraeyphilitische Behandlung 65. 
Nervenplastik 167. 

Nervenpunktlehre (Buch) 448. 

N ervensyphilis, Salvarsan bei — 91 . 
Nervensystem, Histologie bei Paralysis agitans 
523. 

— bei Friedreichacher Krankheit, Bnlbusatrophie usw. 
246. 

Nerventransplantation 408. 

Nervus opticus, Entstehung 358. 
Netzhautablösung, pathologische Anatomie 426. 


Netzhautblutungen, rezidivierende 428. 
Netzhauttubeikulose 425. 
Netzhautvorgänge 177. 

Neubildungen, nichtoperative Behandlung 529. 
N eugeborene, Pflege u. Ernährung 56. 
Neuralgie nach d. Wochenbett 155. 

Neuritis, Histopathologie 143. 
Neuroblastome d. Sympathikus 34, 36. 
Neurologie d. Auges (Buch) 109. 
Neuroretinitis albuminurica 430. 
Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung 555. 
Neurosen, respiratorische 154. 
Neutralrotreaktion d. Milch 134. 
Neutrophile Zellen im Gonorrhöeeiter 90. 
Niere, Morphologie u. Topographie 485. 

Nieren u. Harnwege, infektiöse Erkrankungen 578. 
Nierenbecken, Pathologie 536, 
Nierenbecken- u. Uretereninzisionen 
538. 

Nierenbeckenpapillom 76. 
Nierendiagnostik, kolorimetrische 539. 
Nierenentzündung, syphilitische 387. 
Nierenfunktion b. Nieren- u. Herzkrankheiten 
518. 

Nierenhämorrhagie, einseitige 406. 
Nierenleiden, Balneotherapie 574. 

Nieren u. Harnorgane, Tuberkulose 586. 
Nierenprüfung mittels Phenolsulfonphthalein 385. 
Nierenschädigung b. Eklampsie 546. 

— nach Trauma d. anderen Niere 410. 
Nierentuberkulose 168, 251, 408. 

— (Buch) 221. 

— Behandlung d. doppelseitigen — 886. 

— Chirurgie der — (Buch) 565. 

—i u. Haminkontinenz 408. 

— Nachweis d. Tuberkelbazillen durch Ureterenkathete- 
riBmus 539. 

— Pseudoheilungen 409. 

— Röntgendiagnostik 410. 

Nierentumor u. Gichtanfall 77. 

Nieren u. Harnwege, Untersuchungen mit X-Strahlen 
(Buch) 224. 

Nitritvergiftung 95. 

Novojodinpaste 398. 

Novokain u. Nieren 38. 

Nukleinsäurebehandlnng der progressiven 
Paralyse 67. 

Nukleinsaure8 Natrium b. Scharlach 63. 
Nukleinstoffwechsel n. Lehre von d. Gicht 
490. 

Nystagmograph 426. 

Nystagmus, angeborener 551. 

— b. Fieber 187. 

— latenter 179. 

— nach Erysipel 434. 

— refractorius 426. 

Oberarmbrüche, Ertensionsbehandlung 582. 
Obstipation, cbron., chir. Behandl. 404. 
Obstruktion, intestinale 163. 

Ohrgeränsche, Entstehung 188. 

Oligohydramnie mit Fruchtverunst&ltung 259. 
öl seife, Wirkung auf Tuberkelbazillen 25. 
Ösophaguschirurgie (Buch) 106. 
Operationsfeld, Keimgehalt bei Laparotomien 414. 
Operationsperitonitis, Vermeidung 173. 
Ophthalmia neonatorum, Prophylaxe 549. 
Ophthalmie, metastatische u. Zahnextraktion 180. 
Ophthalmoblenorrhoea neonatorum, Prophylaxe 
421. 422. 

— Spätinfektion 427. 

Opiate im Kindesalter 63. 

Opiumpräparate, Wirkung anf dem V erdaunngstraktus 

235. 

Opsonine u. Agglutiniue b. kastrierten Tieren 233. 
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Optikas- a. Retinaleiden 594. 

Optikustumoren, primäre 424. 

Orbita, Gewebsentzündungen 187. 

Orbitaform, Einfluß auf den Bulbus 429. 
Orbitalarterien d. Pferdes 228. 

Orbitale Neubildung, temporäre Myopie bei — 
427. 

Orchitis par effort, angebliche 537. 
Organverdoppelung, seltener Fall von — 171. 
Orthopädische Chirurgie (Buch) 564. 

— Fürsorge für Kinder 167. 

Orthostatische Albuminurie 519. 
Orthosymphonie 188. 

Oryzanin 24. 

Osmotische Eigenschaften d. Nieren 362. 
Osteoarthritisdeformanscoxaejuvenilis74. 

— der Wirbelgelenke 394. 

Osteogenesis imperfecta 59. 

Osteomalazie, Stoff wechselversuche 489. 
Osteomyelitis, akute hämorrhagische 580. 

— d. Wirbelsäule 407. 

Osteopsathyrosis 60. 

Ostitis chronica metaplasticad. Labyrinthkapsel 
(Buch) 220. 

Otogene Erkrankungen u. Blutgerinnung 435. 
Ovaradentriferrin 148, 149. 

0varialkarzinom mit MilchbilduDg in den Brust¬ 
drüsen 414. 

— palliative Behandlung 414. 

Ovarialzysten, AutointoxikationBerscheinungen bei 

— Behandlung 589. 

Ovarien, Untersuchungen an — zum Nachweise der 
Vererbung 484. 

Ovarien, zyst Degeneration mit Blutungen 77. 
Oxydasen, mikrochem. Reaktion 23. 
Oxyphenyläthylamin-p 40. 

Ozaena 552. 

Palliativtrepanation b. Gehirntumoren 243. 
Palpation des Wurmfortsatzes 385. 

Panantritis acuta dextra 435. 

Pankreas, Leber u. Kohlehydratstoffwechsel 490. 

— u. Kohlehydratverbrennung 135. 
Pankreasaffektionen b. Lebererkrankungen 46. 
Pankreasdiabetes 50. 

Pankreaspreßsaft, Einfluß auf den Blutkreislauf 24. 
Pankreasprimärkreb8 496. 
Pankreassaftsekretion 132. 
Pankreasschußverletzungen 71. 
Pankreatitis haemorrhagica acuta 164. 

— mit Polyzythämie 48. 

Pankreaszy sten, Röntgenuntersuchung 208. 
Pantopton 111. 

— narkot Wirkungen 235. 

Papilla nervi optici 177. 

Paraganglien, Studien an — 20. 

Parakeratose, Fettgehalt der Epidermis bei — u. 

b. seborrh. Warzen 192. 

Paralyse, allgem. familiäre 67. 
Paratyphus-Agglutinationsreaktion, Unzuver¬ 
lässigkeit 139. 

— mit Typhus zusammen 507. 

— mit Cholera verwechselt 46. 

Paratyphus- u. ähnliche Bakterien 231. 
Paratyphus bazillus ohne Gasbildung 370. 
Paratyphu8stamm, abweichendes Verhalten 139. 
Parenterale Ernährung, Stoffwechselversuche 135. 
Paroxysmale Hämoglobinurie 518. 
Parkinsonsche Krankheit, Chirurgie der — 66. 
Pars poster. urethrae, Länge b. Krankheit 252. 

— prostatica urethrae, Erweiterung 253. 

Pathologie, allgem. Handbuch 221. 

— allgemeine (Handbuch) 597. 

— d. Kindesalters (Buch) 110. 


Pathologie u. Therapie, spezielle (Buch) 562. 
Pellagra, hämatologische Befunde 507. 

— in Süd-Karolina 46. 

Pemphigus u. Salvarsan 93. 

— chronicus 197. 

Penis- u. Urethralruptur 168. 

Perikard, Röntgenbild 101. 

Perikarditis, chirurgische Behandl. 581. 
Perikarditische Ergüsse, radiologische Unter¬ 
suchungen 207. 

Perinephritis b. harnsaurer Diathese 409. 
Perirenale Hämorrhagien 249. 

Peritoneum, Epithelialzysten 143. 

Peritonitis, eitrige, durch Bandwurm 517. 

— Bakteriologie der — 163. 

Peritonitisbehandlung mit Hypophysenextrakt 173. 
Periureteritis chronica tuberoulosa 409. 
Permeabilität d. Zellen, physiol. 498. 

Perniziöse Anämie, SalvarsanbehandL 388, 
Perspektivische Scheindrehung, Bestimmung 
262. 

Perzeption, leuchtende Punkte 180. 

Petrissage d. Abdomens b. Bandwurm 50. 
Pfeilerresektion d. Rippen 401. 

— d. Rippen b. Lungentuberkulose 381. 
Pfortaderthrombose 247. 

Pharmazeutische Spezialitäten (Taschenbuch) 
111. 

Pharyngotomie über d. Zungenbein 69. 
Phenolphthalein-Blutprobe, Fehlerquelle 241. 
Phlebitis b. Tuberkulösen 576. 

— b. Uterusfibromen 542. 

Phloridzindiabetes, Abhängigkeit von verschie¬ 
denen Faktoren 24. 

— u. Tartrate 133. 

Phloridzin Wirkung auf Gaswechsel 24. 

Phlyktänuläre Augenentzündung 177. 
Phobrol 237. 

Phosphorvergiftung (subchron.), Verteilung des 
N im Harn bei — 42. 

Phthisis florida n. chronica 43. 

Physikalische Heilmethoden b. zentralen Erkran¬ 
kungen 505. 

— Konstanten in d. Toxikologie 503. 

“ Medizin, Jahrbuch über Leistungen 446. 
Physiologie d. Menschen (Lehrbuch) 595. 

— Leitfaden der 562. 

Physiologische Chirurgie 581. 

— Methodik, Lehrbuch 445. 

Physiotherapie (Buch) 568. 
Physostigminvergiftung, tödl. 95. 

Phytin b. Krüppelleiden 536. 

Pigmentsaum des Papillarrandes 86. 
Pikrinsäure, tötliche Vergiftung 43. 

Pilzlehre 377. 

Pirquetsche Reaktion b. d. Tuberkuloseprophylaxe 
514. 

Pistolenverletzung, gerichtl.-medizin. 200. 
Pitnglandol b. Placenta praevia 548. 

— in d. Geburtshilfe 84. 

Pituitrin 418. 

— b. Placenta praevia 83. 

Placenta pravia, Hypophysenextrakt bei — 175. 
Plasmone d. Bindehaut 422. 

Plasteine im Tierkörper 489. 

Plattfuß u. Klumpfuß, Operation 535. 

— physiolog. Behandl. 534. 

Plattfnßf rage 167. 

Plazenta, Hohlräume 419. 

— Lipoidgehalt 25. 

— marginata, Gefäße bei — 174. 

— Oxydasenreaktion 547. 

Plazentarkotyledonen 485. 

Pleuraempyem, chir. Behandl. 402. 
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Pleuraschwäche, Entstehung u. BehatxU d. Stö¬ 
rungen 514. 

Pleuratumoren, maligne, Diagnose 144. 

Pleuritis b. Appendizitis 249. 

— eisudaL Dauerdränage 70. 

Plexus brachialis, Anästhesie 71. 
Plexusanästhesie 247. 

Pneumokokken auf d. norm. Bindehaut 422. 
Pneumokokkenabszeß d. Lunge b. Kindern 580. 
Fneumokokkenparotitis 97. 
Pneumokokkenphlebitis 576. 

Pneumonie, Blutkulturen bei — 139. 
Pneumoniebehandljung mit Serum 32. 
Pneumonie in Freiluftsanatorien 53. 
Pneumothorax 240. 

— b. Lungentuberkulose 44. 

Pneumothoraxbehandlung d. Lungentuberkulose 
70, 577. 

Pneumothorax, künstliche u. arterielle Luftembolie 
606. 

— künstlicher und seine Verwendbarkeit 515. 
Pneumothoraxtherapie, Indikationen 381. 
Pneumotyphus 507. 

Pockenepidemie in Mühlacker 240. 
Polioencephalitis snperior 154. 
Poliomyelitis, Histopathologie 155. 

— acuta in Norwegen 61. 

— anterior 154. 

— anterior b. einem Syphilitischen 394. 

— Hyperämiebehandl. 154. 

— Sensibilitätsstörungen bei — 246. 

Polyarteriitis acuta nodosa 239. 

Polygramme (Röntgen) 206. 

— zur Darstellung von Bewegungsvorgängen 180. 
Polymorphie b. Parotitis apidemica 4ö. 
Polyneuritis, syphilitische 156. 

Polyposis intestini mit Karzinom 405. 

Polyurie experimentelle 409. 

Postmortale Gewalteinwirkungen, Folgen von 

— 200 . 

Praktische Kosmetik (Bach) 219. 

Präzisionswage f. Säuglinge 526. 
Presbyophrenie 155. 

Probefrühstück, Ewald-Boassohes u.Mintzsches 48. 
Procasche Färbung 440. 

Prolapsoperation 174. 

Progressive Paralyse, Behandl. mit Natr. nu- 
cleinicum n. Salvarsan 397. 

— Verlaufsformen 397. 

Prostata, autoplast Transplantation 76. 
Prostatahypertrophie, Therapie der — 77. 

— Zystoskopie bei — 168. 

Prostatektomie 170. 

— zweizeitige 538. 

Prostatektomien, perineale, mit seitlichem Schnitt 
528. 

ProstatiBmas vesioalis 411. 

Prostituierte, Syphilis der — 439. 
Prostitution, Untersuch, nach Wastertnann b. d. 
Kontrolle der — 433. 

Proteolytische Fermen te, Darstellungu.Wirkung 
230. 

Processus mastoides, Knochentransplantation am 
— 552. 

Pruritus ani, Röntgenbehandl. 100. 
Pseudobulbärparalyse 65. 

Psendotetanus 46. 

Pseudotuberknlose durch tote Partikel 142. 
Pseudoxanthoma elasticum 195. 
Psychiatrische Fürsorge im Kriege 212. 
Psyohisoher Monismus 264. 

Psychologie, SyBtem 130. 

Peyohoneurose u. Gynäkologie 173. 
Psychophysiologie d. Glandula ( Decartes) 362. 
Psychotherapeutische Methoden 65. 


Ptosi s in d. Gynäkologie 413. 

Puerperale Phlebitis, Behandl. 420. 
Puerperalfieber, Prophylaxe 418. 
Pulpaamputation 105. 

Puls, Aussetzen b. tiefer Atmung u. forzierter Muskel¬ 
aktion 674. 

Pulsirrigularltät u. Militärtauglichkeit 99. 

Puls Wellengeschwindigkeit b. verdickten Ar¬ 
terien 50. 

Pnlsus paradoxus 142. 

Pupill&rabstand, Bestimmung des — 178. 
Pupillaröffnung d. Augenbechers 184. 

Pupille, Pathologie der — 178. 
Pupillenphänomene 85. 

Pupillenstörungen, isolierte, Behandlung 85. 
Pnrinbasenausscheidung b. Gesunden u. Kran¬ 
ken 490. 

Purpura abdominalis Henocb 60. 

— Behandl. mit Pepton 242. 

— chron. b. Kindern 62. 

— — Behandl. mit Kaninchen serum 388. 

— haemorrhagica, Pathogenese 367. 

Pyämie, puerperale, Behandl. 172. 

Pyelitis u. Nierenbeckenerweiterung währendu.außer¬ 
halb d. Schwangerschaft 256. 

Pyelographie b. Nieren- u. Uretersteinen 537. 
Pyelonephritis in Schwangerschaft u. Wochen¬ 
bett 416. 

Pyelotomie, radiographische Beobachtungen 409. 

— b. Nierensteinen 169. 

Pylorusausschaltung 247. 

Pylorospasmus b. 8ängling, Untersuch, mit Duo¬ 
denalkatheter 579. 

— u. Pankreasfermenta b. Säugling, Untersuoh. mittels 
Duodenalkatheters 384. 

Pyi orussteuose b. Säugling 57. 

— Symptomatologie 207. 

Pyodermatitis, bazilläre 194. 

nadrjzepsplastik b. spinaler Lähmung 535. 
uecksilberabscheidung in die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit 151. 

Quecksilbervergiftung b. Filzhutarbeiteni 504. 

— gewerbliche 439. 

Quecksilberzyanid b. Augeninfektionen 181. 

Rachitis, Ätiologie 579. 

— Ätiologie u. Pathogenese 498. 

Radfahren b. steifem Kniegelenk 534. 
Radiographie d. Nierensteine 408. 

Radiologie d. Magendarmtraktus 206. 

Radium, Pharmakologie d. — 206. 

— u. Meeotbor. b. Geschwülsten 56, 205. 
Radiumemanation b. inneren Krankheiten 56. 

— biolog. Wirkung 205. 

— gegen Arthritis 205. 

— in Mineralwässern 102. 

— u. reepir. Stoffwechsel 205. 

— Wirkung auf Natriumurat 205. 

— Wirkung auf Gefäßsystem 101. 
Radinmemanationswirkung 205. 

Radiumi nstitut, Bericht 204. 

— Einweihung 210. 

Radiumtherapie in d. Dermatologie 431. 
Radiusköpfchen, Frakturen d. — 407. 

Ramus cochlearis N. VIII u. Salvarsan 89. 
Rassendegeneration b. Tieren nach Alkohol 234. 
Battenbißkrankheit 138. 

Ranmabbildung duroh binokulare Instrumente 261. 
Reagention für Wassermannsche Reaktion 29. 
Rechte Herzkammer u. Marschleistung 380. 
Rekurrenslähmung durch Stenosis ostii venös, sin. 
191. 

Redressement rachitischer Deformitäten 166. 
Reflektorische Folgeznstände, seltene 254. 
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Reflexe, myoklonische b. Tieren 132. 

— nach Rückenmarksdurchtrenniing 132. 

Reflexzeit d. Kniephäuomena 65. 

Ref raktions best immungen beim Militär 442. 
Refraktären d. Patella 587. 

Beizbildung, natürliche im Herzen 359. 

Rektale Ernährung 379. 

Rektalprolaps 252. 

Resorption von d. Bauchhöhle 404. 

Respiration skrankheit. B&kteriol.imKindesalter61. 
Retina, tuberkulöse Veränderungen 178. 
Retinachorioiditis 180. 

Retinale Angioskleroae 180. 

Retinapigment 358. 

Retinitis exsudativa 594. 

Retrobulbäre Neuritis, doppelseitige, Ausgang in 
Heilung 594. 

Retroflexis uteri, Behandl. nach Qilliam 174. 
Rhodan, Bedeutung im Speichel 499. 

Rhodium, kolloid, in d. Kinderheilkunde 62. 
Riedelsche Struma nach Strumektomie 532. 
Riesenwuchs, akromegaler 395. 
Rindertuberkulose, Bedeutung für d. menschliche 
T. 439. 

Ringerlösung, intraspinale Anwendung 230. 
Ringsarkom d. Ziliarkörpers 1S5. 

Ringskotom, vom blinden Fleck ausgehend 594. 
Rippenbuckel b. Skoliose 166. 

Rist in gegen Skabies 431. 

Rizinstudien 495. 

Romauxan 574. 

Röntgenaufnahmen, plastische 100. 

— auf Bromsilberpapier 55. 

Röntgenbefunde b. Kropfherzen 379. 

Röntge nherzgren z bestimmung 209. 
Böntgeninstrumentarien, Vergleichs versuche 209. 
Röntgenkarzinom 209. 

Röntgenkinematographische Herzuntersu¬ 
chung 379. 

Röntgenmomentaufnahme (Buch) 112. 
Röntgenphotographie, Fortschritte (Buch) 266. 
Röntgenstrahlen b. malignen Geschwülsten 206. 

— Einfluß auf d. Thymus 206. 

— Wirkung auf Uterus u. Ovarien 77. 

— Wirkung auf innere Krankheiten 206. 
Röntgenteohnik in d. Zahnheilkunde 105. 
Röntgentherapie in d. Gynäkologie 257. 
Röntgenuntersuchung chronisch Obstipierter 208. 
Röntgen verfahren im Felda 559. 

Röstweizen als Diätetikum 379. 

Röteln, häraatologische Diagnose 508. 
Rückenmarkschirurgie 526. 
Rückenmarksoperationen 583. 

Rü c k g r a t b v e r kr ü m m u ng e n, seitliche, Korrektur 535 
Ruhrartige Bakterien, Vorkommen 28. 

Sachverständiger, medizinischer oder chemi¬ 
scher? 94. 

Saison, Einfluß auf die Symptomatologie der Tuber¬ 
kulose 577. 

Sakralniere, Appendizitis vortäusch Mid 148. 
Sakralteratom u. Geburtshindernis 176. 
Salpingitis gonorrhoica 79. 

Salvarsan, Abhandlungen (Buch.) 220. 

— Erfahrungen mit — 878. 

— b. Glossitis 92. 

— b. Neugeborenen 68. 

— b. Rekuxrens 236. 

— gegen Lepra 196. 

— Schicksal im Körper 152. 

— Taubheit nach —>152. 

— u. Gehörorgan 88. 

— u. Nieren 152. 

— u. Quecksilber 374. 

— u. Wassermannsche Reaktion 93. 


Salvarsananwendung 555. 

— b. Syphilis 92, 98. 

Salvarsanausschcidung 42. 
Salvarsanhehandlung b. Kindern 92. 

— d. Syphilis 433. 

— Komplikationen u. Gefahren 556. 

— Rezidive am Auge nach —• 181. 

— syphilitischer Schwangerer 420. 

— n. Störungen d. Nervensystems 394. 
Salvarsandermatosen 373. 
Salvarsanfieber 556. 
Salvarsaninfusionen, saure 373. 

S al vars a n -K alo melb ehand 1 u n g 91. 
Salvarsannebenwirkungen (Buch) 220. 
Salvarsantherapie, Technik 378. 
Salvarsantodesiälle (Buch) 220. 

Salvarsan - u. Hg-Kombination 151. 
Salvarsantherapie u. Todesfälle 432. 
Salvarsanwirkung auf das papUlo-makul&re 
Bündel 177. 

Salzsäurebeetimmung u. Pepsinverdauung 49. 
Salzwirkung b. insuffiz. Nieren 518. 
Samenhügelentzündungen 169. 
Sanduhrmagen, Volvulus des — 71. 
SanitätBstatistisches aus d. Schweizer Armee 
559. 

Sapheno-femorale Anastomoee b. Varizen 
535. 

Saccharose, quantitative Bestimmung 24. 
Sarkom, globozeUuläres 22. 

Sarkomempfänglichkeit, hämolytische Reak¬ 
tion 35. 

Sarzinen in d. Harnblase 140. 

Sauerstoff b. Erkrankungen der Atmungsorgane 
239. 

Saueratoffbäder, physiologische Wirkung 55. 
S&ugetierherz, Dynamik u. verschiedene Be¬ 
dingungen 19. 

— isoliertes, Physiologie 19. 

Säugetierlabyrinth, akustische Schädigungen 
551. 

Säugling, Stoffwechsel beim — 578. 

— Stoff- u. Kraftwechsel 524. 
Säuglingsernährung 58. 
Säuglingssterblichkeit, Bekämpfung 58. 
SäuglingBtodesfälle nach der Stocklage der 

Wohnung 440. 

Säuglingstuherkulose, Prognose 525. 
Säuretheorie (Fitehert) der Albuminurie 134. 
Säureagglutination d. Bakterien 139. 
Schädelbruch u. Sehnerv 182. 
Schädelschußverletzungen 216. 

Sch ä d elt r epanat i on 214. 
Schädelverletzungen, eigenartige 95. 
Schalenpessar 588. 

Schallokalisation, Beeinflussung 189. 

— Verwertung b. Simulation 189. 

Scharlach 14, 526. 

— Kontagiosität 507. 

Scharlachrot 152. 

—i u. Modifikationen 149. 

Schartenspuren, Identifizierung 441. 
Scheidentrockner 588. 

Scheitelhautdefekt beim Neugeborenen 200. 
Schenkelhalsbruch im Wachstumsalter 105. 
Schenkelhernie, Radikalbehandlung 162. 
Schielbehandlung 427. 

Schieiwinkel, Messung des — 184. 
Schilddrüse, Adenokarzinom mit Metastasen 143. 

— b. Epilepsie 154. 

Schilddrüseninsuffizienz u. Gelenkerkran¬ 
kungen 531. 

Schlaf u. Blutdruck 181. 

Schläferin von Ocnoe 392. 

Schlafkrankheit in Kamerun 370. 
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Tuberkelbazillen, Schicksal i. Organismus 26. 

— Typus bovinus u. humanus 26. 

— l^ypus 27. 

— (menschl.) in d. Milch einer Kuh 493. 

— Wirkung subkutaner injizierter — 231. 

— Untersuchungen 371. 
Tuberkelbazillenfärbung nach Much 25. 
Tuberkelbazillentypus b. Parinaudscher Krank¬ 
heit 26. 

Tuberkulinbehandlung, allgem. ambulante 512. 
Tuberkulindiagnostik im Kindesalter 390. 

— psychologische Beobachtungen 512. 
Tuberkulinperkutanreaktion 514. 
Tuberkulinpräparate, stomachale Verabreichung 

515. 

Tuberkulinreaktion, intrakutane 576. 
Tuberkulinreaktionen, klin. Verwendbarkeit 137. 
Tuberkulintherapie, depressorische 44. 
Tuberkulöse Halsdrüsen, konservative Behand¬ 
lung 381. 

Tuberkulöser Herd, Entgiftung durch Böntgen- 
strablen 513. 

Tuberkulose, aktive Inmranisation 32. 

— d. Kinder, Diagnose u. Klinik 580. 

— d. Kindesalters 525. 

— d. Kindheit, Pathologie 525. 

— obligator. Anzeige 202. 

— u. Pleuritis 44. 

— Schutzimpfung gegen 577. 

— n. Schwachsinn, Beziehungen 397. 

— sekundäre 44. 

— Serodiagnostik 25, 32. 

— Sonnenbehandlung 527. 

— u. Tuberkulin 430. 

— Wert d. Prophylaxe 44. 
Tuberbuloseantikörper beim Rind 494. 
Tuberkulosebehandlung 576. 

— mit Bruschettinischem Serum-Vakzin 494. 

— nach Friedmann 577. 

— spezifische 44. 

— mit Tuberkulomuzin 513. 

— mit Vakzine 577. 

Tuberkulosebekämpfung u. Fürsorge 202. 

— in d. Verein. Staaten 381. 

Tuberkulosef rage 381. 

Tuberkulosevirus, granuläres 26. 

Tuberositas metacarp. V, Entwickl. 164. 
Tumorbildung (maligne) nach Blaatomyzeteninjekt. 

u. Karzinomtransplantation 235. 

Tnmoren, Biologie 368. 

Tumorzellen u. Blutserum 232. 
Tumortransplantation auf fremde Art 366. 

Typhlo-Ureterostomie 538. 

Typhus 239. 

— Serumtherapie 136. 

Typhusbazillen, Nachweis ira Trinkwasser durch 
Komplementablenkung 139. 
Typhusbazillenträger 370. 

Typhusepidemie in Kolozevar 99. 

Typhusinfektion bei Kaninchen 370, 371. 
Typhnsschutzimpfung, aktive 231. 
Typhusvakzine, Untersuchungen dreier 494. 

Üb ermäßiges Essen, Ursache d. Appendizitis 48. 
Ulous jejuni pepticum, Perforation 162. 

— roden s mit Psoriasis 266. 

— syphilitic. conchae 88. 

— tropicum 196. 

— ventriculi 47. 

-chir. Behandlung 403. 

— — Dauerbehandlung 47. 

-u. Duodeni 383. 

-Erfahrungen mit d. Resektion 403. 

-im Kindeaalter 57. 

-u. Lymphatismus 383. 


Ultraviolette Strahlen, Wirkung auf Bazillen 492. 
Ultraviolettes Licht, Wirkung auf Fermente 265. 
Unter- u. Überernährung, Diätbehandlung 454. 
Unterlappenbefunde, einseitige 515. 
Unterleibstyphus (Buch) 107, 
Uuterschenkelphänomen, neues 393. 
Uranoplastik 87. 

Ureterentransplantation 169. 
Urethralknoten, Beziehung z. Prostatahypertrophie 
170. 

Urethritis gonorrhoica, abortive Behandlung 410. 

— interne Behandlung 93. 

Urethroappendikale Anastomose 159. 
Urethropyelonephritis 254. 

Urinintorikation b. Harnblaseniuptur 539. 
Urobilinnachweie mit Kupfersulfat 265, 491. 
Urobilinurie u. Urobilinogenurie b. Säuglingen 60- 
Uterus, Bakteriengehalt 541. 

Uterusblutungen, chir. Behandlung 175. 
Uterusdivertikel, Gravidität in 259. 
Uterusfibroma, Radiotherapie 80. 
Uteru8fibromyom, rote Degeneration 591. 
Uteruskarzinom 590. 

— Diagnose 415. 

— Frühdiagnose 256. 

Uternskarzinomoperationen,Dauerresultate255. 
Uterusmyome u. hämorrh. Metropathien, Röntgen¬ 
therapie 257. 

— ventrale Enukleation, Einwirkung auf Schwanger¬ 
schaft u, Geburt 261. 

Uterus Perforation beim Ausräumen von Aborten 
259. 

Uterusprolaps 590. 

Uterusruptur nach Kaiserschnitt 260. 

— spontane in d. Schwangerschaft 413. 

U terus- u. Tubennauakulatur, pharmakologische Unter¬ 
suchung 149. 

U zara 150. 


Vagina, plastischer Ersatz b. angebor. Defekt 412. 
Vaginaltumoren, maligne primitive 542. 

Vagus, vaeokonsriktorische Nerven im — 485. 
Vaguswirkungen auf d. Herz, ungleichartige 360. 
Vakzinationstherapie, Erfolge 372. 
Vakzinebehandlung von chron. Bronchitis n. Asthma 


Vakzinetherapie (Buch) 598. 
— b. chron. Bronchitis 511. 


Varikozelenoperation 247. 

Varizellen b. Erwachsenen 508. 

Vegetatives Nervensystem, Pharmakologie 374. 
Venenpuls b. Ermüdeten 229. 

Ventrofixation 256. 

Veratrinwirkung anf den Warmbliitermuskel 486. 
Verblutungstod aus d. Niere 168. 
Verbrennungen, Behandl. 527. 
Verbrennungsgift, Übertragbarkeit 42. 
Verdauung, Physiologie u. Pathologie 384. 
Verdoppelung der weiblichen Genitalorgane mit 
Schwangerschaft 543. 

Vergiftungen, gewerbliche 202. 

Verhalten des Blutes b. Rheumatosen 388. 
Verletzung u. Pagetsche Krankh, 394. 
Verletzungen des Darmgekröses u. des Netzes 
(Buch) 564. 

Verzweigungsstellen d. Blutbahn, Strömung an — 
141. 


Vibrationsmassage, Anwend. 55. 

Vibrator mit hoher Erschütterungszahl 605. 

Vier Reaktionen, Bedeutung 153. 

Vinoentsche Symbiose, Geschwüre durch — 653. 
Viskositätsbestimmungsmethoden, Kritik der 
— 131. 

Viszerale Prolapse u. ihre (physikal.) Behandl. 591. 
Vorderarmsynostosen, kongenitale 165. 
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Vorkommen von Tuberkelbazillen im strömenden 
Blut 514. 

Vorstellungstypus u. Lemweise 130. 
Vorzeitige Menstruation a. Entwicklung 413. 
Vulva, Leukoplakie u. Karzinom 78. 
Vulvadiphtherie, rezidivierende menstruelle 412. 
Vulvatuberkulose, elephantiastische 541. 

Waffen Verletzungen im Kriege und deren Be- 
handl. 216. 

Wanderniere, Anthropogenetisches 251. 
Wärmestiohhyperthermie 365. 
Wäsohereinigung in Heilstätten 93. 
Wasserbruch u. Unfall 215. 

Wasserfehler bei Balvarsanlösungen 556. 
Wassergas 438. 

Wassermannache Reaktion 32, 137. 

-n. von Düngern 138. 

-b. Augenkrankheiten 423. 

-b. intern. Krankh. 233. 

-quantitative Bewertung 372. 

-in Schwangerschaft u. Wochenbett 544. 

Wassersterilisierung 201. 

Weibliche Genitalkran Hi., Beziehungen z. inneren 
Medizin (Buch) 109. 

Weiszsche Urinreaktion b. Tuberkulösen 576. 
Weiterentwicklung, künstliche, der Malariapara- 
siten 493. 

Wermolin 42. 

Wirbelversohiebungen an d. Halswirbelsäule 75. 
Wismutpaste, Embolie nach — 152. 
Wöchnerinnenpflege, Leitfaden (Buch) 223. 
Wurmfortsatz, Zysten 405. 

X-Beine b. Frauen 75. 


Yohimbin, Nebenwirkungen 149. 

Zahnerkrankungen, div. Bücher über — 567. 
Zahnfleischtuberkulose 531. 

Zahnkaries u. Pigmentation 105. 

Zah n pro thesen,Gesichtspunktef.d.Konstruktion 105. 
Zahnung als Krankheitsursache 525. 

Zahn wachstum u. Kieferbildung abhängig v. Körper¬ 
wachstum 105. 

Zangenhände 75. 

Zelleinschlüsse b. Trachom 181. 

Zellstudien b. Trachom 185. 

Zentralvene Thrombose und metastatische Oph¬ 
thalmie 426. 

Zerebrospinalflüssigkeit, Eiweißbestimmung in 
— 133. 

— Gelbfärbung 141. 

— spezif. Bebandl. 153. 

Zerviiamputation, vaginale 542. 
Ziliarkörperaarkom 186. 

Zucker in d. Geburtshilfe 418. 

— Wundbehandl. mit — 527. 

Zuckerspaltende Fermente b. Säugling., Aus¬ 
scheidung 59. 

Zugverbände mit Trikotschlauchbinden 536. 
Zungenkrebs 400. 

Zurechnungsfähigkeit bei Massen Vergiftungen 
(Buch) 218. 

— u. Geschäftsfähigkeit 67. 

Zylindrom 34. 

Zystopurin 251. 

Zystoradiographie 253. 

Zystoskopie bei d. Diagnose des Kolkunkrebses 415. 

— bei Frauen 480. 

Zystenniere 366. 
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Zum II. Seircsier 19.3 .. «’lnc elegante und dauerhafte Ef.-cYi: nnyr.itrtlgt worden. 
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PERISTALTIN Marke ,CIBA 

Neues wasserlösliches Glykosid aus 
Cort. Rhamni Purshian. , 

Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren 
unangenehme Nebenwirkungen. 


Per os und subkutan 


anwendbar. 


Subkutan: 1 Ampulle ä 0.5 g Pcristaltin. pur, 

Rp.: I Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin. pur. (M. 1.-.) 

(Auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich.) 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel 

Pharmazeutische Abteilung. 

/)M Adresse für Deutschland und Österreich: Leopoldshöhe (Baden). 


Ml a m min-Po eh I 

bei Uternsfibromyomen u. -blutungen, Endometrititen und 
Hyperämien der Sexuale. Rp.: Mammin-Poehl Tabl. 0 5 
bzw. Mammin-Poehl p. inj. (an— ' 

Cerebrin-Poehl Sprachstörung.; 

i)aa 1\1 rp i i mh. 


Biovar-Poehl 


gegeniklimakt. Ausfallserscheinungen, nach Kastrationen, 
bei Menstniationastöningen, Chlorose, Obesitaa. Rd.: 
Biovar-Poehl Tabl. 0,3—0,5 bzw. Biovar-Poehl .pinj. (amp.). 


bzw. Mammin-Poehl p. inj. (omp.) 

1 Tipoilii-Ml -Knaraiar , 

Literatur und „Orflanotherapeutlsches Kompendium». 2. Auflage, 1912. gratis und franko. 

Prof. Dr. v. Poehl & Söhne. Abt. Deutschland. Berlin SW. 68/o. 


nuldes, prompt wirkendes Schild- 
drüsenpräparat, intern (Tabl.) und 
lokut. (ster” | 


Dr. Erlenmeyer’sche Anstalten für Gemüts¬ 
und Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz. 

1) Anstalt für akute Psychosen. 

2) Kurhaus „Rheinau“ für Nervöse, Herzkranke, Rückenmärker, Rekonvaleszenten. 

3) Landwirtschaftliche Beschäftigungsanstalt für Geistesschwache. 

Ausführliche Prospekte und literarische Nachweise werden auf Wunsch übersandt. 

Geheimra« Dr. Erlenmeyer. Dp. Max Sommer, II. Arzt. 
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Essenti» Spermini - Poehl für internen Gebrauch — 
apenninum-Poehl pro inj. — Spenninum-Poehl pro clysni 

piiysioi. Tonikum und Stimulans 

bei allen Stoffwechselstürnngen: Neurasthenie, Hysterie, Impo- 
tentja nenrasthenica. Marasmus senilis, tabischen Initialatadien 
Kachexien bei Lues Tuberkulose. Spezifikum bei Altrrscrschelnungen 
Übermüdungen und in der Rekonvaleszenz. 


























wirl 
mehmen 


Jn 9 Th RicinrOel gelöst als 0,85g Film, gelöst i 1,7g Mandelöl in 

Filrharon-Oel oder Filmdron-Kdpseln 
' Dosis: 8,5-10-15$ Preis: M 1.75' 

C. FBOEHRINGER & SOEHNE, MANNHEIM. 


Chloraethyl Dr. Thilo, 

Chemisch reines Präparat, in Sch raubenröhren, Röhren mit automatischen Ver¬ 
schlüssen und automatischen StandNaschen(s. Abb.) in allen üblichen Größen 

Conephrin (Cocain-Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Sterile Subcutan-lnjectionen aller Art 

Dr. Thilo & Co., Mainz. 

Mechling’s China-Eisenbittor 0,857, F.^mmcm.'ctwc.; 27, c.rt. China. 

Mechling’s Pepton-China-Eisenbitter ,A ‘ u rX * Ar.'«’" 

~~ •— ■ ~ Versuchtmcngen gratis. 

E. MECKLING, Mülliausen I. EIb. 



Automatische 

Standflasche. 


WIESBADEN. Sanatorium Nerotal. 

Prof. Pr. H. Yogt. Dr. F. I. Hindelang. 

Nervenkrankheiten, innere Krankheiten, Stoffwechselstörungen, Erholungskuren. 

Freie, ruhige Lage, großer Park, modernste Kurmitte], erstklassiger Komfort, Lift. Thermalbäder im Hause. 

Das ganze Jahr geöffnet. Prospekt auf Wunsch- 
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Prothaemin 

nach Professor Dr. Sal ko wski-Berlin 

ein trocknes Haematogen 

(Bluteiweißpräparat). 

Leiclt Teröaaliclies En-Eiieissiiräparat. 

Pulver- und Biskuitform. 100 g = 1.00 M. 

Das Prothaemin Ist fünfmal so stark 

wie flüssiges Ilaenmtogen, 

daher außerordentlich billig im Gebrauch. 


Gelonida 

Bezeichnung für unsere nach Deutschem Reichspatont 
hergestellton neuen leichtzerfallbaren Tabletten, z. B. 

Gelonida Gelonida 

acid, acetylosnlicylici antineuralgiea 

Gelonida Gelonida Gelonida 

stomachica * Sülfonaü acid.diaethyl- 

barbituric. 

und andere. 

Keine Belästigung des Magens 

wie bei schwer zerfallenden Tabletten. 

:: Näheres In der Gelonlda-Ltteratnr. ~ 



Sanocalcin 

(Calci umglyzeropbosphat -{- C&lciunilaktophosphat) in molekularem Verhältnis 

für die Therapie der Infektionskrankheiten 

in Ampullen ä 0.01 Sanocalcin. pur. 

(nach zum Patent angemeldetem Verfahren sterilisiert) und in 

Kombination mit Tuberkulin und Seris 


nach 

Professor Sticker," Berlin. 

Über Erfolge bei der Behandlung der 


Tuberkulose 


berichtet Dr. Korb, dirigierender Arzt der inneren Abteilung des Diakonissenkrankeuhauses „Bethanien“ in 
Liegnitz, in Nr. IV, Bd. 19, 1912 der „Zeitschrift für Tuberkulose“: 

„Die Kombination des neuen Calciumpiäparates Sanocalcin mit Tuberkulin hat sich duichnus 
bewährt/ Während bei der früher gebräuchlichen Anwendung des Alttuberkulins die Temperaturen 
in einzelnen Fällen oft nicht unwesentlich gesteigert wurden, konnte beim Gebrauch des Sano¬ 
calcin-Tuberkulin uicht nur keine, wenn auch noch so geringe Temperaturerhöhung beobachtet 
worden, sondern dio.vor dem Beginn der Kur bestehenden Temperaturen»wurden vielfach direkt 
herabgesetzt. Am auffälligsten war aber wohl der Einfluß des Sanocalcin-Tuberkulin auf die 
subjektiven Beschwerden der Patienten, die oft schon nach wenigen Injektionen deutlich nach¬ 
ließen resp. bald gänzlich verschwanden.“ — Zusammonfasscnd betont Korb, daß nach seinen 
Erfahrungen „das neue Sanocalcin-Tuberkulin in der Behandlung der Lungentuberkulose alg ein 
duichnus wirksames Mittel obue alle unangenehmen Nebenwirkungen zu betrachten ist“. 


Digistrophan 

(Titrierte Digitalis-Strophanthus- 
Kombination) 

unter tierexperimenteller Kontrolle von Professor Dr. 
Bickel, Berlin: nach D. R. P. licrgestelltes Präparat, 
welches alle wirksamen Bestandteile der Digitalis und 
Strophanthus in haltbarer Form enthält. 
Anwendung in Tabl. u. Kaps.; per Klysma u. subkutan. 
20 Tabletten*it 0,15 Digistrophan = 2.— M. 

20 Kapseln ä 0,15 Digistrophan = 2.25 M. 

Juli Tablitli id. Kapsal antsprlcht 0.1 Fal. Olgital i. 0,15 San. Stropb. 


Gelonida 

Aluminii subacetici 


ä 0,5 und 1,0 g 


empfohlen 

bei 


Infektionen, Gärungen 
und Flatulenz im Verdauungskanal. 
Ferner bei OxyUHS. 


Proben und Literatur durch 


Goedecke & Co., chem. Fabrik, Leipzig u . Berlin IN4 




Uierzu eine Beilage von C. F. Boehrluger & Sfilme in Mannheim hetr. Filmaron-Ferratin und von 
Max Elb <». ui. b. II. in Dresden betr. Aromatische balsamische Bäder. 


Für äon Anzeigenteil verantwortlich: A. Marcus £ E. Weben Verlag in Bonn. 
Duck von Otto Winand ui. b. H. in Leipzig 
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